Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as part of a projcct 

to make the worlďs books discoverablc onlinc. 

It has survived long enough for the copyright to cxpirc and tbc book to cntcr tbc public domain. A public domain book is one that was never subjcct 

to copyright or whose legal copyright term has expircd. Wbcthcr a book is in tbc public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the pást, representing a wealth of history, cultuie and knowledge thaťs often difficult to discovcr. 

Marks, notations and other maiginalia present in the originál volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from tbc 

publisbcr to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner witb libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to tbe 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we háve taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personál, non-commercial purposes. 

+ Refrainfivm automated querying Do nol send automated queries of any sort to Google's systém: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpeopleabout this projcct and helping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organize the worlďs information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps rcaders 
discovcr the worlďs books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full icxi of ibis book on tbe web 

at |http: //books. google .com/l 



» .- . ''. * 



mi. 






'W^^- 
%^^' 



DEUTSCHE CHIRURGIE 

MIT ZAHĹREIGHEN H0LZ8GHNITTEN UND ĹITHOGR. TAFELK 

BEARBEITET VON 

Prof. Dr. Bandl in Wien, Prof. Dr. Bardenhener in Côln, Prof. Dr. ▼. Bergmann in 
Berlin, Prof. Dr. Billroth in Wien, Prof. Dr. Brann in Jena, Prof. Dr. Breiaky 
in Prag, Prof. Dr. Paul Bnuis in Tttbingen, Prof. Dr. Chrobák in Wien, Prof. Dr. 
Dittel in Wien^ Prof. Dr. Esmaroh in Kiel, Prof. Dr. H. Fisoher in Breslau, Dr. 
Q. Fisoher in Hannover, Prof. Dr. E. Fisoher in Strassbarg, Prof. Dr. Frisoh in Wien, 
Prof. Dr. Fritsoh in Breslau, Prof. Dr. Qerhardt in Wttrzbnrg, Prof. Dr. Qlnck in 
Berlin, Doc. Dr. J. Ghrflnfeld in Wien^ Prof. Dr. Gussenbaner in Prag, Prof. Dr. 
Qnaserow in Berlin, Prof. Dr. Haeser in Breslan, Prof. Dr. Heineke in Erlangen, 
Prof. Dr. Helferioh in Miinchen, Prof. Dr. Kaposi in Wien, Dr. Eappeler in MUnster- 
lingen, Prof. Dr. W. Koch in Dorpat, Prof. Dr. Kocher in Bern, Prof Dr. Koenig iu 
Gôttingen, Prof. Dr. Kráske in Freiburg, Prof. Dr. ErOolein in Ziirich, Prof. Dr. 
Lossen in Heidelberg, Prof. Dr. Lnecke in Strassborg, Prof. Dr. Maas in Wurzburg, 
Prof. Dr. Mikolioz in Krakau, Prof. Dr. P. Maller in Bern, Prof. Dr. ▼. Nnssbanm 
in MOnchen, Prof. Dr. Olshansen in Halle, Doc Dr. Pawlik in Wien, Prof. Dr. 
v. Reoklinghansen in Strassburg, Prof. Dr. Reder in Wien, Dr. Riedel in Aachen, 
Prof. Dr. Riedinger in Wilrzborg, Prof. Dr. Rose in Berlin, Dr. M. Schede in 
Hamburg, Prof. Dr. B. Schmidt in Leipzig, Prof Dr. SchtQler in Berlin, Prof. Dr. 
Sohwartze in Halle, Prof. Dr. Sodn in Basel, Prof Dr. Soxmenbnrg in Berlin, 
Prof. Dr. StOrk in Wien, Prof. Dr. Thiersch in Leipzig, Doc. Dr. Tillmanns in 
Leipzig, Prof. Dr. Trendelenbiirg in Bonn, Prof Dr. Uhde in Braunschweig, Prof. 
Dr. Vogt in Greifswald, Prof Dr. R. Volkmann in Halle, Dr. Wegner in Stetiin, 
Prof. Dr. Winckel in Dresden, Prof Dr. v. Winiwarter in Lťlttich, Doc. Dr. A. WOlfler 
in Wien, Prof Dr. Zahn in Genf, Prof. Dr. Zweifel in Erlangen. 

HERAUSGE6EBEN VON 

PROP. D^ BILLROTH und PROP. D^ LUECKE 

IN WIEN. IN 8TBA88BUSG. 

litefernng 54. 



STUTTGART. 
VERLAG VON FERDINAND ENKE. 

1885. 



UNTERSUCHUNG 



DER 



WEIBLICHEN GENITALIEN 



• •• 

• • • 



• - • • 



• • 



• •• 



::Ulíí):.: \: 

I • • • • • • 



ALLGEMEINE GYNÄKOLOGISCHE THERAPIE. 



VON 



D« R. CHROBÁK, 

PROFESSOR AN DER UNIVERSITÄT WIEK. 



HIT 104 HOLZSCHNITTEN. 



STUTTQART. 
VERLAG VON FERDINAND ENKE. 

1885. 



Drnek vaa GebrUdcr Krimi ID BlDttgarL 



Inhaltsverzeichniss. 



Erster Theil. 
Die Untersuchung der weiblichen Qenitalien. 

Selte 

Cap. I. §. 1—2. Einleitang 1 

§. 3. Erhebung der Symptóme 8 

§. 4. Anamnese und Aetiologie 4 

Cap. II. §. 5. Eintheilang der Untersachangsmethodeii and Reihen- 

folge derselben 5 

§. 6—7. Allgemeine Regeln ftlr die Untersuchung 6 

•Cap. m. §. 8. Die Kôrperstellungen 8 

§. 9. Das Untersuchungslager 10 

§. 10. Die aufrechte Stellung 12 

§. 11. Die Rttckenlagen 13 

§. 12. Die Bauchlagen 15 

§. 13. Die Seitenlagen 17 

Cap. IV. §. 14. Die Ádspectlon 18 

Cap. y. §. 15-18. Die Palpation des Ábdomen 19 

Cap. VI. §. 19—20. Die Percassion des Abdomen 25 

Cap. YII. §. 21. Die Mensaration 27 

Cap. VIU. §. 22. Die Auscaltation 28 

Cap. IX. Die Untersnehung der Inneren Beckenorgane mlttelst des 

Flngers. 

§. 23-24. Allgemeine Regeln 30 

I. Die Untersuchung durch die Scheide. 

§. 25. a. Einfache Vaginaluntersuchung 82 

§. 26—28. Ausfahrung der Untersuchung 84 

b. Die combinirte Untersuchung. 

§. 29. Vorbedingungen 88 

§. 30. AusfUhrung 89 

§. 31. Resultate der Untersuchung 40 

§. 32—83. Untersuchung bei Tumoren 42 

II. Die Untersuchung des Rectum. 

§. 84. Die einfache Rectalindagation 45 

§. 35 — 37. Die Untersuchung mit der halben und ganzen Hand 47 

§. 38—39. m. DieUntersuchunff durohUrethraundBlase 50 
Cap. X. Die Untersnchang mlttelst der Sonde. 

§. 40. Geschichtliches 52 

§. 41. Inštrumente 51 

§. 42-43. Ausftihrung 54 

§. 44. Indication zu diagnostischen Zwecken 57 

§. 45. Indication zu therapeutischen Zwecken (Aufríchtungsinstru- 

mente) 61 

§. 46. Die Gefahren der Sonde 68 



VI 

Inhalteverzeichniss. 

^ap. Äi, pie OcQlanmtergiiehiiiisr der Genitallen. 

§. 47. Adspection der ausseren GenitÄlien 6G 

§. 48. Geschichtliches 67 

§. 49. Die Rfihrenspiegel 67 

|. 50. Application derselben 69 

§. 51. Mehrblätterige Spiegel 71 

§. 52 — 53. Rmnenfôrmige Spiegel 74 

|. 54. Messen der Vaginalportion 80 

§. 55* Der Gypsabguas 81 

rn« VTT t:.^^' ^^ Endoscop 81 

^ap. xn. pie Erwelterungr &» Genitalrohrg. 

57. Vorbedingungen hiezu 8ä 

58. Indicationen 84 

I. Die unblutige Dilatation. 

59. Der Pressschwamm 85 

§. 60—61. Die Einfahruiig desaelben 88 

|. 62. Die UnterBuchung des aufgeschlossenen Uterus .... 90 

§. 63. Die Laminaria 92 

§. 64. Die Gentiana 94 

§. 65. Der Tnpelostift 94 

§. 66. Vergleich der QueUmittel 95 

§. 67. Gefahren der QueUmittel 96 

• 68. Irrthttmer bei der Untersucbung 98 

§. 69. Die Erweiterung durch dilatirende Inštrumente ... 98 

70. Die Erweiterung durch Bougien 101 

II. Die blutige Erweiterung des Mutterhalses. 

71. Arten der Discission 102 

72. Geschichtliclies lOa 

73—74. Die Hysterotome lOa 

§. 75. Die Indicationen flir die Discission 106 

§. 76. Die Gefahren der Discission 109 

§. 77. Contraindication der Discission 110 

§. 78 — 79. Ausftlhrung der Discission 110 

§. 80. Nachbehandlung nach der Discission 114 

§. 81. Ueble Ereignisse 114 

§. 82. Die Modificationen der Discission (Gusserow.Eehrer^Fritsch) 116 

§. 83. Die Modificationen der Discission (KUster) 116 

§. 84. Die Modificationen der Discission ( Marek wald) . . . . 117 

p _, §. 85. Die Modificationen der Discission (Schrôder) 118 

^^P* XIII. Die kflnBtliehe Dislocation des Uterus. 

§. 86—88. Ausfahrung und Inštrumente 120 

p ^, §. 89. Der elMtiache Zug 123 

Ji^ap. XIV. §. 90. Die diagnostische ExoUion 125 

^ap. XV. §. 91—93. Der Áufban der Dlagnose 126 



Zweiter Theil. 
Allgemeine gynäkologische Therapie. 

^ap, XVI. Einleitung. 

§. 94—95. Geschichtliches 129 

§. 96—97. Verhältniss der Medicín zur Specialität 131 

§. 98. Allgemeine Indicationen 13^ 

§. 99—100. Erfordemisse und Vorbereitung ftlr die Behandlung 134 

§. 101. Die Wahl der Zeit 137 

§. 102. Die ambulatorische Behandlung 138 

§. 103. Das Verhalten der Kranken während der Behandlung . 139 

Cap. XVIJ. Die AnistlieBie. 

§. 104—106. Die allgemeine Anästhesie 141 

§. 107. Die locale Anästhesie 14a 



Inhaltsverzeichniss. Vil 

Seite 
ap. XVIII. Die aseptlsche Behandlung. 

§. 108-109. Schutz vor Infection 144 

§. 110. Wahl des Ortes 146 

§. 111 — 112. Desinfection der Inštrumente und desVerbandes 147 

§. 113 — 114. Desinfection des Arztes und der Assistenten 149 

§. 115. Desinfection der Kranken 151 

§. 116. Antiseptisches Verfahren bei der Operation .... 151 

§. 117-118. Die desinficirenden Mittel 152 

§. 119. Die Blutstillung und Naht 155 

§. 120. Der Verband 156 

§. 121. Die Nachbehandlung 157 

§. 122. Behandlung septischer Wunden 158 

§. 123. Die Massregeln im Sprechzimmer 159 

Cap. XIX. Die Application Ton FlUssigkeiteii anf Tagina und Utems. 

I. Die Injection von Fldssigkeit. 

A. Injection in die Vagina. 

§. 124. Geschichtliches 161 

§. 125 — 127. Die Apparate zur Injection 161 

§. 128. Das Mutterrohr 166 

§. 129. Die Ausfilhrung der Injection 168 

§. 130. Zweck der Injection 168 

§. 131. Die heisse Douche 170 

§. 132. Vorsicht bei der Injection 171 

B. Die Injection in den Uterus. 

§. 133. Geschichtliches 172 

§. 134. Die Gefahren der Ii^jection 173 

§. 135. Die Cautelen bei der Ii^jection 175 

§. 136—137. Die Medicamente und Inštrumente 175 

138. Die Ausfílhrung der Iigection 177 

139. Die Suction 178 

140 — 142. Die desinficirende Injection 179 

143. C. Die permanente Irrigation 182 

144 — 145. Die Inštrumente hierzu 182 

§. 146. Beurtheilung der permanenten Irrigation 185 

§. 148-149. II. Das locale Bad 186 

§. 150—151. III. Die Anwendung des Pinsels .... 187 

Cap. XX. §. 152. Die Anwendung Ton Arznelmitteln in fester Form 191 

§. 153. A. Die Application auf die Vagina 192 

g. 154. B. Die Application auf den Uterus 194 

Cap. XXI. Die Anwendnng der Aetzmittel. 

§. 155 — 157. Allgemeines flber die Aetzung 195 

I. Die Cauteria potentialia. 

158. Der Lapis 199 

159. Die Arzneimittelträger 200 

§. 160. Quecksilberpräparate 202 

§. 161. Der Intrauterinspiegel 203 

§. 162. Die verschiedenen Aetzmittel, Salpetersäure .... 204 

§. 163. Die Chromsäure 205 

§. 164. Das Bróm 205 

§. 165. Die Alcalien 206 

II. Das Cauterium actuale. 

§. 166-167. Allgemeines 208 

§. 168. Die Apparate, der Paquelin 210 

g. 169. Die Galvanocaustik 212 

§. 170. Die AusfUhrung der Aetzung 213 

Cap. XXII. Die Application des Tampón. 

A. Die Tamponade der Scheide. 

g. 171. Die Indicationen 214 

g. 172—174. Das Materiál und die Ausfahrung 215 

g. 175. Der medicamentdse Tampón 217 

176. Der Probetampon 218 

177. B. Die Tamponade des Uterus 219 



VIII 



InhalteTerzeichniss. 



Cap. XXUI. 



Cap. XXIV. 



Cap. XXV. 



Cap. XXVI. 
Cap. XXVII. 



Cap. xxvin. 



We locftle Blntentilehuny. *''*" 

ť iÍa ^lg®™eúie8 220 

i* iQ?""^J?^' ^^® Application der Blutegel 221 

nii A ^® Punction und Scarificatíon 224 

g 1QO ^J?****"^ ^®» Schabelnstrnmenteo. 

r í2o ^^^ Inštrumente 225 

§• Í2?' "^^® Indicationen 228 

fi tot* -^^ (Jefahren der Operation 229 

TÍlÍ A •^^^- Die Auafahrung und Nachbehandlung .... 229 
í^*® ^PPllcatlon Ton Pessarlen. 

8- 187. Geschichtlichee 232 

o ^c%cs ^' Scheidenpessarien. 

ft í??-191. AUgemeines 233 

f 192. Gestielte Pessarien 240 

|- 193. Ungestielte Ringe 243 

|- 194. Hodge-Pessarien 247 

|. 195—196. Sonstige Pessarien 248 

8« 197. Die Entfemung der Pessarien 251 

6. Intrauterinpessarien. 

§. 198. Allgemeines ' 253 

§. 199. Die einfachen Stifle 254 

§• 200. Die complicirteren Inštrumente 256 

§. 201. Die Indicationen 258 

§. 202. Die ttblen Ereignisse 259 

§. 203—204. Die Einfúhrung und Entiemung der Pessarien . 260 

§. 205. Die Wirkung der Stifle 263 

Die Application Ton Verbftnden am Abdomen. 

§. 206. Die Indicationen 263 

§. 207—209. Die verschiedenen Binden 264 

Die Massage. 

§. 210. Geschichtliches 271 

§. 211. Indicationen und Contraindicationen 272 

§. 212. AusfUhnmg der Massage 273 

Die sabcntane und parenchjrmatSse Injection. 

§. 213. Die subcutane Ii\jection 275 

§. 214—215. Die parenchymatôse Iiyection 276 



Aeltere Literatúr und Handbacher. 



Abegg: Zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Danzig 1873. Saunier. Aétius 
von Amida: Bt^Xta latptxft éxxatSexa. Tetra bibl. IV. Serino IV. Albertus 
Magnns: De secretis mulierum. Amsterdam 1643. Andernaci J. Guinteri: 
Gynaeciorum commentarius etc. Argent. 1606. Aran: Le9on8 cliniques sur les 
maladies de ľuteros et de ses annexes. Paris 1858—1860. Aristoteles: De 
história animalium ed. Becker. Berlin 1829. Arneth: Ueber Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Frankreich, Grossbritannien und Irland. Wien 1853. Ashwell: 
A practicaJ tre^tise on diseases peculiar to women. 8. ed. London 1848. Astru c, J.: 
Traité des maladies des femmes. Paris 1761. Atthill: Glinic. lectures on diseases 
pec. to women. Dubl. 1875. Avicenna: Ganon medicinae. 3. Buch: De membris 
generationis in mulieribus, tres continens tractatus. Baker Brown: On surgical 
diseases of women. London 1861. Balbirnie: Die Metroscopie, nach dem Eng- 
lischen von Schnitzer. Berlin 1838. Ballonius, G.: De virginum et mulierum 
morbis. Paris 1643. Barnes, R.: A clinical history of the medic. and surp^. 
diseases of women. 2. ed. London 1878. Bauhin, G.: Gynaecior.Tom.il. Basil. 
1586 (Abulkasem). Becquerel: Traité clinique des maladies de ľutérus et de ses 
annexes, avec atlas de 18 planches. Paris 1859. Bedford: Maladies des femmes, 
trad. par Gentil. Bruxelles 1860. Beigel, H.: Die Erankheiten des weiblichen 
Geschlechtes. Erlangen 1874—75. Berengarius von Garpi: a) Carpi com- 
mentaria cum amplissimis additionibus super anatómiám etc. Bonon. 1521. b) Isa- 

gogae breves et exactissimae in anatómiám humani corporis, per illustrem medicum 
arpum etc. ed. H. Sybold. Argent. 1530. de Bergen: Aphorísmi de cognoscendis 
et curandis mulierum morbis. Frankfurt 1751. Bernutz et Goupil: Glinique 
médicale sur les maladies des femmes. Paris 1860 u. 1862. Billroth: Handbuch 
der Frauenkrankheiten. Stuttgart 1877—1881. Blandell: Observations on diseases 
of women. London 1837. Boivin M. et Dugés: Traité pratique des maladies 
de ľutérus et de ses annexes, accompagné ďun atlas etc. Paris 1833. Bowley, W.: 
A treatise on female etc. disease. London 1789. Braun, G.: Gompendium der 
Frauenkrankheiten. Wien 1872. Derselbe: Gompendium der operativen Gynäko- 
logie und Geburtshilfe. Wien 1860. Braun von Fernwald, C.: Lehrbuch der 
gesammten Gynäkologie. 2. Aufl. Wien 1880. Brusati: De morbis feminarum. 
Vindob. 1761. Burns, John: Handbuch der Geburtshilfe mit Inbegriff der 
Weiber- und Kinderkrankheiten. Deutsch von Eilian. Bonn 1834. Busch, D. W. H.: 
Das Geschlechtsleben des Weibes. Leipzi^ 1839—1844. Byford: The practice of 
medicine and surgery applied to the diseases ánd accidents incident to women. 
Philad. 1867. Gappocius: Artis medicae praxis de morbis mulierum. Vicent. 
1856. Capuron: Traité des maladies des femmes. Paris 1817. Garus, G. G.: 
Lehrbuch der Gynäkologie. Leipzig 1820. Ghambon de Montaux: Des mala- 
dies des femmes. Paris 1784. Ghapman, J.: Functional diseases of women. London 
1864. Ghiari, Braun und Späth: Klinik der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Erlangen 1855. Ghurchill: On the diseases of women. London 1875. Ghur- 
chill und Fleetwod: Outlines of the principál diseases of females. Philad. 1839. 



x Aeltere Literatúr und Handbdcher. 

Churchill: Traité pratique des maladies des femmes etc. Paris. Čiarke, A. X>. : 
Treatise on the medical and surgical diseases of women. Chicago 1879. Čiarke, 
C. M.: Observations on those diseases of females, which are attented by discharges. 
London 1821. Clintock, A. H. M.: Clinical memoirs on diseases of women. 
Dublin 1863. Cohnstein: Grundriss der Gynäkologie. Stuttgart 1876. Der g.: 
Die gynäkologische Diagnostik. Sammlung klin. Yor&äge. Berlín 1871. Colom- 
b a t, ďisére: Traité de maladies des femmes etc. Paris 1838. Corbeus, H.: 
Gynaecium. Francofurt. 1620. Courty: Traité pratique des maladies de ľutérus etc. 
Paris 1879. 3. éd. Croom und J. Halliday: Manuál of the Minor gynecological 
operations etc. Edinburgh 1883. Demarquay: Traité clinique des maladies de 
ľutérus. Paris 1876. Deprés: Traité inconographique de ľulcération et des ulcéres 
du col de ľutérus. Paris 1870. Dewees, W, P.: A treatise on the diseases of 
females. Philad. 1835. Duparcque: Traité tliéor. et prat. de maladies organiques 
simples et cancéreuses de ľutérus. Paris 1832. Dupouy: Maladies des femmes. 
Paris 1876. Edis, A. W.: Diseases of women. London 1881. Elleaume: Traité 
élémentaire des maladies des femmes. Paris 1869. Emmet, T h. A.: Principien 
und Prsxis der Gynäkologie. Deutsch von Rotbe. Leipzig 1881. Essicb, J. 6.: 
Abbandlung \on den Krankheiten des weiblichen Geschlechtes. Augsburg 1879. 
Eustachius Barth.: Tabulae anatomicae etc. M. v. J. M. Landsius. Bonn 1714. 
Eustache, G.: Manuál pratique des maladies des femmes. Paris 1881. Fallopia, 
Gabr. med. Mutinensis: Observat. anat. etc. Venet. 1561. Faventius: Gynae- 
ciorum etc. Ingolst. 1544. Fitzgérald, G.: Tract. path. de affectionibus foemi- 
narum praetematuralibus. Paris 1754. Flecbsig: Die Frauenkrankheiten , ihre 
Erkennung und Heilung. 2. Aufl. Leipzig 1878. Fontanus, Nie: De morbis 
mulierum. Amstel. 1645. Fortis, Baym. : Consilia de morbis mulierum facile 
cognoscendis. Patav. 1668. Franco, P.: Traité des Hemies contenant tme ample 
declaration de tout leur etpéces etc. Lyon 1561. Fränkel: HandwOrterbuch der 
Frauenkrankheiten. Berlin 1839. Fritsch: Die Krankheiten der Frauen. Braun- 
schweig 1884. Galenus, Cl. G.: opera omnia ed c. C. G. Eiihn. Lipsiae 1821 bis 
1833. De uteri dissectione. Tom. H. K. De semine. Tom. ľV. K. De usu partium 
corporis hormani. Tom. lY. E. Gallard, T.: Le^ons cliniques sur les maladies 
de femmes. Paris 1879. 2. éd. Gardien: Traité complet ďaccouchements et des 
maladies des fiUes, des femmes et des enfants. Paris 1816. Girard: Traité pratique 
des malad. de ľapp. gén. etc. Paris 1877. Gleisberg, Paul: Die männl. und 
weibl. Geschlechtsorgane, deren Bau, Verrichtungen und Krankheiten. Dresden 1872. 
Graaf, Regner de: De mulierum organis generationi inservientibus tractatus 
novus. Leid. 1672. Graham, T h. : On the diseases peculiar to females etc. 
London 1834. Grtiling, Th.: Tractat von Weiberkrankheiten. Frankfurt 1626. 
Gualtherus van Doeveren: Prímae lineae de cognoscendis mulierum morbis. 
Grônin^. 1775. G u ér i n, A.: Maladies des organes génitaux etc. Le9ons professées 
á ľhôpital de Lourcine. Paris 1864. Ders.: Le9ons cliniques sur les maladies des 
organes génitaux eto. Paris 1878. Guilbert: Considérations sur certaines affections 
de ľutérus. Paris 1826. Hamilton, A.: A treatise on the management of female 
complaints. Edinb. 1792. D. Berry Hart u. Barbour: Manuál of gynecology. 
Edinb. 1883. Hegar u. Kaltenbach: Die opeiative Gynäkologie mit Einschluss 
der gynäkolog. Untersuchungslehre. Stuttgart 1881. 2. Aufl. Heister, L.: Chirurgie. 
Niimberg 1770. Heitzmann: Spiegelbilder der Vaginalportion. Wien 1883—84. 
ľH é r i t i e r , S. D. : Traité complet des maladies des femmes. Paris 1838. Heurniu8,J.: 
De morbis mulierum. Lugd. 1607. Hewitt Graily: Diagnose, Pathologie und 
Therapie der Frauenkrankheiten. Deutsch von H. Beigel. Stuttgart 1873, Hippo- 
crates: Von den Krankheiten der Frauen, — iiber die Eigenthdmlichkeiten der 
jungfräulichen Nátur, tiber die weibl. Nátur; Hippocrates Werke aus dem Griechi- 
schen tibersetzt von J. T. u. C. Grimm, revidirt etc. von Lilienhain. Glogau und 
Leipzig 1839. Hodge: On diseases, peculiar to women. Philad. 1860. H o hl: 
Die geburtsh. Exploration Halle 1833 u. 1834. Hunter, W.: in Medical observa- 
tions and Inquiries by a society of physicians in London. 1757—1784. Jason 
a Pratis: Libri duo de uteris. Amst. 1524. Imbert, J.: Traité théor. et prat. 
des maladies des femmes. Paris 1838. Johnson: An essay on the diseases 
of young women. London 1849. JoSl, Fr.: De morbis genitalium mulierum et 
puerorum. Luneb. 1622. J on e s , W. : Pract. observations on diseases of the women. 
London 1839. Jôrg: Handbuch der Krankheiten des Weibes. Leipzig 1809. 
Ders.: Schriften zur Kenntniss des Weibes und Kindes im AUgemeinen etc. Núm- 
berg u. Leipzig 1818—1824. Ders.: Aphorismen äber die Krankheiten des Utenis 
und der Ovarien. Leipzig 1820. Jozan, E.: Traité pratique complet des mala- 



Aeltere Literatúr und Handbflcher. XI 

dies des femmes. Paríš 1878. 4. Aufl. Kilian: Operationslelire fôr Geburtshilfe 
(II. Theil: Die rein chirurg. Operationen dea Geburtshelfers). Bonn 1856. Kiwisch 
von Rotterau: Elinische Vorträge Uber specielle Paťhologie imd Therapie der 
Krankheiten des weibl. Gescblechtes. Prag 1845 — 1849. Beiträge zur Geburtskunde. 
Wiirzburg 1846 — 1847. Klob, J. M.: Pathologische Anatómie der weibl. Sexual- 
organe. Wien 1864. Landry: Traité pratique des maladies des femmes etc. Paríš. 
Masson. L e ak e, J.: Medical instructions towards the prevention and cure of chronic 
or slow diseases peculiar to women. London 1775. Léblond, A.: Traité élémen- 
taire de chirurgie gynécologique. Paríš 1878. Lee, R.: Researches on the patho- 
logy and treatment of the most important diseases of women. London 1838. 
Ders. : Pract. observations on diseases of the uterus. London 1849. Levret: 
Observations sur les causes et les accidens de plusieurs accouchemens laboríeux 
avec des remarques sur ce, qui a été proposé ou mis en usage pour les terminer etc. 
Paríš 1747. Lis f rane, M.: Maladies de ľutérus ďaprés ses le9ons cliniques par 
A. Pauly. Paríš 1836. Ders.: Clinique chirurgicale de ľhôpital de la Pitie. Paris 
1842. Lombe, Atthill: Clinical lectures on diseases peculiar to women. Dublin 
1872. L u dl am: Lectures, clinical and didactic, on the diseases of women. Chicaga 
1872. Martin, E.: Handatlas der Gynäkologie und Geburtshilfe. Berlin 1862* 
Ders.: Beiträge zur Gynäkologie. Jena 1849. Martin, A.: Pathologie und Therapie 
der Frauenkrankheiten. Wien und Leipzig 1885. Martineau, L.: Traité clinique 
des affections de ľutérus et de ses annezes. Paríš 1878. Massarias, A.: Prae- 
lectiones de morbis mulierum. Lipsiae 1600. Manning, R.: Treatise on female 
diseases etc. London 1771. Mauriceau, F.: Des maladies des femmes grosses 
et accouchées etc. Paríš 1668. Ders.: Aphorismes touchent la grossesse, accouche- 
ment, les maladies et autres dispositions des femmes. Paris 1694. Ders.: 
Demiéres observations sur les maladies des femmes grosses et accouchées. Pari» 
1708. Meigs: Women, her diseases and remedies. Philad. 1854. Meissner, 
F. L.: Die Frauenzimmerkrankheiten. Leipzig 1842—1846. M en d e. L.: Die Ge- 
schlechtskrankheiten des Weibes, nosologisch und therapeutisch bearbeitet. G5t- 
tingen 1831. Zweiter Theil von Balling. Gôttingen 1836. Ders.: Die Krankheiten 
derWeiber etc. Leipzig 1810. M en d e. L.: Beobachtungen und Bemerkungen aus 
der Geburtshilfe und geríchtlichen Medicin. Gôttingen 1824— 1828. Mercatus, L.: 
Gynaeciorum liber. Francof. 1608. Mercurialis, Hier.: De cognoscendis et 
curandis corporis affectibus. Venet. 1617. M e sna r d. J.: Le guide des Accoucheurs 
ou le Maistre dans ľart ďaccoucher les femmes et de les soulager dans les mala- 
dies et accidens dont elles sont trés souvent attaquées. Paríš 1753. Moreau 
de la Sarthe: Histoire naturelle de la femme. Paris 1801. Moschion: Gynaecia 
seu de mulierum affectionibus et morbis. Argent. 1507. Moser, A.: Lehrbuch 
der Geschlechtskrankheiten des Weibes etc. Berlin 1843. M und é, P.: Minor 
Surgical Gynecoloŕy". New York 1880. Mursinna, C. L.: Abhandlung von den 
Schwangeren etc. JBerlin 1792. Musitanus, Gar.: De morbis m alierum. Leipzig 
1724. Mtiller, J. V.: Handbuch der Frauenzimmerkrankheiten. Frankfurt und 
Leipzig 1788 — 1794. Nägele: Erfahrungen und Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Krankheiten des weibl. Geschlechts. Mannheim 1812. N au c h e. M.: Des mala- 
dies propres aux femmes. Paríš 1820. Nicolai Massae Liber introductorius etc. 
Venet. 1569. Noeggerath: Contríbution to midwifery and diseases of women. 
New-York 1859. N o n a t : Traité pratique des maladies de ľutérus et de ses an- 
nezes. Paríš 1860. Osiander, F. B.: Von Krankheiten der fVauenzimmer und 
Kinder. Ttibingen 1787. Pare, Ambr.: Deux libres de chirurgie, 1. Theil. De 
la generation etc. Paris 1573. Pattison, J. : Diseases peculiar to women. London 
1866. Paulus von Aegina: ed. J. Comarus. Bas. 1556. 3. u. 6. Buch. Pauly: 
Maladies de ľutérus. Paris 1836. Pistorius: Gynaecium. Francofurt. 1575. 
Plenk: Doctrína de morbis sexus feminei. Viennae 1808. Pockels: Versuch 
einer Charakteristík des weibl. Geschlechtes. 2. Aufl. Hannover 1806. Prime- 
r osiu s: De morbis mulierum et symptomatibus. Roterod. 1655. Puzos, M.: 
Traité des accouchemens etc. Paríš 1759. Raciborsky, A.: TVaité de la men- 
struation etc. Paríš 1868. Raulin, J.: Traité des maladies des femmes etc. 
Paríš 1771. Rigby:On the constitutional treatment of female diseases. London 
1857. Roberton: Essay on the physiology and diseases of women. London 1851. 
Roccheus: De morbis mulierum curandis. Paris 1542. Roderici a Castro 
Lusitani De universa mulierum medicína etc. Pars I: theoretica. Hamburg 1604. 
Pars II: sivé Praxis etc. Hamburg 1603. Roederer: Elementa artis obstetriciae 
in UBum praelectionum academícarum. G ättingen 1 753. Roonhuysen, H. von: 
Heelkonstige Aanmerkkingen van H. v. R. etc. Betreffende de Gebreekken der 



XII Aeltere Literatúr and Handbacher. 

Vrouwen. Amsterd. 1663. ROsslin, Each.: Der swangeren Frawen und Heb- 
■ammen Rosegarten. Worms 1513. Rousseus, Bal d.: De morbú muliebribus in 
opuBCula medica etc. Lugd. 1618. Rousset, F r.: Traité nouveau de ľhystero- 
tomotokie etc. Paria 1581. Savage, H.: The surgenr, surgical patbolo^ and 
surgical anatomv of the female pelvic organa. 3. ed. London 1870. Scanzoni, von: 
Lebrbucb der Érankheiten der weibl. ^xualorgane. 5. Aufl. Wien 1875. Der b.: 
Die Krankheiten der weibl. Briiste und Hamwerkzeuge, sowie die dem Weibe eigen- 
thUmlichen Nerven- und Geisteskrankheiten. Frag 1855. Schenckius, J. 6.: 
Gynaecia. Argent. 1606. Schmidtmúller: Die Krankheiten der Schwan^eren, 
W5chnerinnen etc. Frankfurt und Mainz 1809. SchrOder^ K.: Handbuch der 
Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane. 6. Aufl. Leipzig 1884. Ders.: Aetio- 
logie und intrauterine Behandlunff der Deviationen des Uteros nach yom und hinten. 
Sammlun^ klin. Vorträge. Schuľz: De morbis mulierum etinfantum. Halae 1747. 
Schurigius, M.: Paiihenologia et gynaecologia seu consideratio virginitatis par- 
tium genitalium muliebrium. Dresden und Leipzig 1729. Shew, J.: Midwifery 
and the diseasee of women. New- York 1852. Siebold, El. von: Handbuch zur 
ErkenntnisB und Heilung der Frauenzimmerkrankheiten. Frankfurt a/M. 1811. 
Siegemundin, Just.: Die Ghur-Brandenburgische Hof-Wehemutter etc. Leipzig 
1690. Simpson, J. Y.: Clinical lectures on diseases of women. Philad. 1863. 
Simpson, Sil.: Obst. and gynaecol. works. Edinbg. 1871. Sims, J.: Klinik der 
Gebärmutterchirurgie. Deutsch von Beigel. Stuttgajrt 1873. S iné ty, L.: Manuel 
pratique des maladies de ľutérus. 3. éd. Paris 1879. Smith: Practic. gynecology. 
London 1877. Solingen, C: Handgriffe der Wundarzney etc. Frankfurt a/d. O. 
1693. Soranus: IIspl Yovaixsíwv nad-div. Herausgeg. von Ermerins. 1869. Sorbait, 
Paul de: De morbis mulierum et puerorum. Vienn. 1678. Spach, J.: Gynaecio- 
rum sivé de mulierum affectibus et morbis etc. Argent. 1597. S p en ce r- Wells, T.: 
Die Diagnose und chirurgische Behandlung der Untierleibsgeschwíilste. Leipzig 1878. 
Stahl, G. E.: Abhandlung der Krankheiten des Frauenzimmers. Leipzig 1724. 
Steinhausen: Compendium der Gynäkologie. Berlin 1865. Storch: Ďie Krank- 
heiten der Weiber. Gotha 1746— 1853. Tait, L.: Diseases of women. London 1877. 
Taylor, G. A.: Diseases of women, their causes, prevention and medical cure. 
Philad. 1872. Thaddaei Duna Locarnensis medici muliebrium morborum etc. 
collecta et disposita. Argent. 1565. Thomas, T. G.: Lehrbuch der Frankenkrank- 
heiten. Deutsch von Jaquet. Berlin 1873. Tilt: A Handbook of uterine thera- 
peutics. London 1878. Trefurt: Abhandlungen und Erfahrungen aus dem Gebiete 
der Geburtshilfe und Weiberkrankheiten. Gôttingen 1844. Yarandaeus, J.: De 
morbis et affect. mulieb. Hannover 1619. Yarcelloni: De pudendorum morbis. 
Astae 1716. Vigarouz: Gours élémentaire des maladies des femmes etc. Paria 
1801. Veit: Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane etc. 2. Aufl. Erlangen 1867. 
Yesalius, A. Bruzellensis: De humani corporís fabrica, libr. septem. BasiL 
1566. Volkmann: Sammlung klin. Vorträge von O. v. Grttnewaldt, Cohnstein, 
Frítsch, Ahlfeld, Gusserow, Hegar, Hildebrandt, Olshausen, Schrôder, Schultze, 
Spiegelberg, Šimon, Winckel etc. Leipzig 1871—1885. Walker, S.: Observations 
01 the constitutions and diseases of women. London 1803. Waller, G.: Lectures 
on the functions and diseases of the women. London 1840. Wenzel: Ueber die 
Krankheiten des Uterus. 1816. West, C.: Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 
Deutsch von Langenbeck. 3. Aufl. Gôttingen 1870. Ders.: Lectures on diseases 
of women. 4. ed. London 1879. Winckel: Die Patholo^e der weibl. Sezualorgane 
in Lichtdruckabbildungen. Leipzig 1879 u. ff. Wolphius, C: Gynaeciorum etc 
Basileae 1566. Wright: Uterine disease. London 1877. Zacutus: De mulierum 
morbis. Amstel. 1642. 
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burtshilfe, Frauenzimmer- und Elnderkrankheiten von A. E. v. Siebold. Frankfurt 
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verg:l. u. experimentellen Geburtskunde von Eehrer. Giessen 1876. Vierte\jahr- 
schnft (später Illustrirte Monatschrift fíir ärztlíche Polytechnik). Herausgegeben- ^ 
von D. G. Beck. Bern 1879 u. ff. 
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Erster Theil. 

Die Untersuchung der weiblichen Genitalien. 

Gap. I. 
Einleltung. 

§. 1. BÍ8 zum 3. Jahrhundert unserer Zeitrechnung von Hippo- 
crates bis Soranus und Oalenus hatte die Frauenheilkimde einen hohen 
Orad der Entwicklung erreicht, dann, nur mehr von den Arabern bis 
zum Ende des 12. Jahrhunderts cultivirt, nahm sie an dem allgemeinen 
Verfalle der Wissenschafken Theil und begann ihŕen grossen Aufschwung 
erst wieder, nachdem die Ausbildung der pbysikalischen Untersuchungs- 
methoden, die Yerwendung der Sonde, der verschiedenen Specula, der 
Erweiterungsmittel und vor allem der bimanuellen Exploration dieselbe 
zu einem nicht mehr abtrennbaren Bestandtheile der Chirurgie er- 
hoben hatte. 

Um das Jahr 1550 in Frankreich durch Ghirurgen vom Fache 
gelehrt, blieb die Oeburtshilfe grossentheils in ihren Händen, doch 
wurde erst im vorigen Jahrhundert (Gregoire 1720, Fried 1728, 
Heister 1754, dann Kdderer, C. G. v. Siebold, Leake, Denman u. a.) 
männlichen Studirenden der Medicin practischer Unterricht in der 
Oeburtshilfe ertheilt. Mit der Errichtung der ersten Entbindungs- 
anstalt (in Deutschland Rôderer in Gôttingen 1751) begann die Schei- 
dung der beiden Disciph'nen zu ihrem heutigen Yerhältnisse, es blieb 
aber bis in die neneste Zeit die Gynäkologie im engeren Sinne das 
Bindeglied zwischen ihnen. Es mag in dem Bildungsgange des Ge- 
burtshelfers gelegen sein, dass bis heute noch ein grosser Theil der 
eigentlich gynäkologischen Fälle von Fachchirurgen auf chirurgischen 
Kliniken gehalten und behandelt wird, und dass ebensolche Ghirurgen 
sich zu den hervorragendsten Gynäkologen und Lehrern der Neuzeit 
aufgeschwungen haben. 

§. 2. Das Štúdium der Gynäkologie — der Lehre vom Weibe, in 
zweiter Linie der Lehre von den Krankheiten des Weibes, auch als 
solche in keiner Weise von der Geburtshilfe vôllig abzutrennen — bietet 
dem angehenden Arzte ungleich mehr Schwierigkeit als das anderer 
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Disciplinen. Ein Theil dieser Schwierigkeiten ist verursacht durch 
die fast abwehrende Haltimg, welche die Yertreter der sogenannten 
theoretischen Fächer lange Zeit unserem Fache gegentiber eingenommen 
haben, yielleicht der Schwierigkeit und Aussichtslosigkeit ihrer Arbeit 
wegen, solange auf anderem Oebiete leicbtere und reicbere Fríichte 
zu ernten waren. Beweis dafQr ist, dass der practische Oynäkologe 
selbst za wissenschafblicher Arbeit gedrängt wurde und die durch Be- 
obachtung am Erankenbette und therapeutisches Eingreifen ermittelten 
Thatsachen grossentheils zur Lôsung von Fragen herangezogen werden 
mússen, die ihrer Entscheidung durch das ôtrenge Experiment noch 
vergebens harren, dass auch noch sehr yiele derlei Fragen, als vor- 
läufig ftbľ den practischen Arzt weniger wichtig, ungelôst bestehen. 

Von vielen Seiten bestrebt man sich, der gynäkologischen Unter- 
suchung einen Grád von Sicherheit zu yindiciren, der ihr bis jetzt 
durchaus nicht zukommt. Solange die Ergebnisse der Untersuchung 
mittelst des Tastsinnes die entscheidenden sind in der Diagnostik der 
Frauenkrankheiten, und es ist dies in Rticksicht auf die Lage der 
Oenerationsorgane nicht anders môglich, so lange kann sich die Exact- 
heit ihrer Resultate nicht mit jener der Wahmehmungen durch andere 
Sinnesorgane messen. Es ist eben ein gewaltíger Unterschied zwischen 
der Wahmehmung einer Farbe, eines Tones und der von Härte, 
Weichheit etc. Man kann allerdings durch Uebimg das GefQhl un- 
gemein schärfen, auch fQr sich selbst eine Scala der Empfíndungen 
aufstellen, ftir einen Dritten giltige und verständliche Bezeichnungen 
von ähnlicher Oenauigkeit, wie z. B. bei der Farbe, giebt es nicht. 
Gerade diese eingebUdete Exactheit aber dient vielfach noch als 
Aushängeschild jener, welche unter ihrem Mantel die eigene Unwissen- 
heit, vielleicht nur die Unwissenheit ihrer Unsicherheit zu verdecken 
bestrebt sind, und nichts ist fQr den Lemenden schädlicher als der 
Glaube an diese nicht bestehende Exactheit. 

Ausser der Schwierigkeit der Beurtheilung der Tastempfindungen 
sind noch manche Theile der Generationsorgane trotz der grossen 
Fortschritte, welche diesbezfiglich in letzter Zeit gemacht worden sind, 
dem Tastsinne úberhaupt nicht oder nicht zu allen Zeiten zugängig. 
die Tuben, oft auch die Ligamente und die Ovarien entziehen sich ja 
häufig der directen Untersuchung. So wichtig und unerlässlich fQr den 
Studirenden die Selbstuntersuchung, in unserem Falle das Selbstftlhlen 
ist, so schwieríg ist es, dies Postulát genfigend zu erfQllen. Fast jedes 
andere Fach ist in dieser Hinsicht besser daran; die Ergebnisse der 
Percussion, die Untersuchung mittelst der Auscultation, des Ohren-, 
Augen-, Kehlkopfspiegels, die Demonstrationen von sogenannten äusseren 
Krankheiten sind zumeist ohne Schaden des Kranken einer grQsseren 
Reihe von Untersuchem zugängig; nicht so ist es in der Gynäkologie, 
wo die Zahl der Untersuchungen fiberhaupt kleiner sein muss und fast 
immer nur zur gleichen Zeit eine Person beobachten kann. Dieser 
Umstand gewinnt noch dadurch an Bedeutung; dass bis heute die Zahl 
der gynäkologischen Kliniken eine geringe ist. Lässt sich auch, wie 
schon erwähnt, die Gynäkologie nicht von der Geburtshilfe vollkommen 
trennen, so läge es doch im Interesse der Lehrenden, der Lernenden 
und auch der Kranken, getrennte Kliniken und getrennte Yorlesungen 
íiber das eine und das andere Fach zu haben. 
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Ein fernerer und vielleicht der wichtigste Grund der Schwierig- 
keit des Lernens ist die psychische Beschaffenheit des kranken Indi- 
yiduums; die Sehwierigkeit der Erreichung positiver Aussagen, oft der 
Widerwillen oder nur die Zurfickhaltung, mit welcher kraoke Frauen 
dem Arzte und seiner Untersuchung begegnen. 

Die Unsicherheit der Ergebnisse unserer objectiven Untersuchung 
macht es immer mehr als wtinschenswerth, sich tiber die durch die 
Krankheit erzeugten Symptóme zu informiren, eine Aufgabe, die oft 
recht schwierig werden kann, die aber nicht blos der Diagnose, sondem 
auch der Therapie wegen unbedingt gelôst werden muss, da wir der 
symptomatischen Behandlung yorzugsweise bei unheilbaren, chronischen 
Krankheiten nicht entbehren kônnen, besonders dann, wenn es sich 
darum handelt, durch kleine therapeutische Erfolge Oeduld und Zeit 
zur Erreichung der grôsseren zu gewinnen. 

§. 3. Eine genaue Feststellung der Symptóme erfordert oft viel 
Geduld und Kunstfertigkeit seitens des Arztes, noch mehr aber die 
Verwerthung der Symptóme in ihrer Beziehung zu den später eruirten 
Veränderungen des Genitalsystems, um so mehr, als sehr viele der Sym- 
ptóme sich bei jeder Erkrankung des Qenitalapparates vorfinden kônnen. 

Von den Erscheinungen, welche durch Oenitalerkrankungen in 
entfernteren Organen hervorgerufen werden, sind Magenbeschwerden 
am häufigsten: das Geftihl des Druckes, Aufstossen, Brechneigung, 
wirkliches Erbrechen, Appetitlosigkeit; femer Abnormitäten derFunction 
der sensiblen, motorischen und trophischen Nerven, die unter dem 
Namen der Hystérie zusammengefasst werden: Hyperästhesie, Anästhesie, 
Neuralgien — Migräne, der Clavus, die Prosopalgie, Intercostalneuralgien, 
die Mastodynie, Arthropathie etc. ; Krämpfe, Vaginismus, der Glóbus 
hystericus, Singultus, Ructus, Lach-, häufiger Weinkrämpfe, allgemeine 
Convulsionen, Ŕespirationskrämpfe ; dann Lähmungen, ungleichmässige 
Blutvertheilung, Emährungsstôrungen, besonders der Haut — Chloasma, 
Acne, Eczem, Urticaria; schliesslich Anomalien der psychischen Func- 
tionen. Hat man in fŕtiherer Zeit, grossentheils auf die Autorität Rom- 
berg's hin, welcher die Hystérie immer als eine von den Genitalien 
ausgehende Reflexneurose betrachtete, jedesmal den Grund der Hystérie 
in dem Genitalapparate gesucht, so fállt man heute in den entgegen- 
gesetzten Fehler, der dadurch begriindet ist, dass es kaum jemand 
giebt, welcher die Neuropathologie und die Gynäkologie gleichmässig 
beherrscht. Wenn man durch eigene Erfahrung schwere Fälle von 
Hystérie, Neurasthenie etc. in dem Momente geheilt sieht, in dem 
eine bestehende Genitalaffection behoben wurde, ist es schwer, sich 
der Ueberzeugung zu verschliessen, dass ein directer causaler Zusammen- 
hang zwischen den beiden Affectionen besteht, und sind ja fúr viele 
solcher Fälle auch anatomisch jene Nervenbahnen bekannt, welche die 
Reflexe vermitteln kônnen. In anderen Fällen bleibt fireilich der Erfolg 
aus, wir sind eben nicht immer im Stande, auch zu sagen, ob wir alle 
ätíologischen Momente im gegebenen Falle richtig erhoben, ob die 
Diagnose eine erschôpfende, ob die Therapie auch voUendet gewesen. 

Eine tiefere Ergrtíndung des Wesens der Hystérie, deren Be- 
sprechung nicht in den Rahmen dieses Handbuches gehôrt, liegt noch 
in ňPT Zukunft. Betrachtet man aber die Hystérie als eine Reflex- 
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neurose oder als eine Ernährungsstôrung der Nervensubstanz, die eine 
besondere Labilität ihrer Elemente erzeugt, oder wie immer — jeden- 
falls tritt an den Arzt die Nothwendígkeit heran, jene Affectionen zu 
beseitigen, von denen aus Beize entstehen kônnen, und liegt es auf 
der Hand, dass gerade der Oynäkologe am häufigsten in die Lage 
kommt, ^solche Affectionen zu sehen. 

Selten fehlend sind die Symptóme, welche sich auf die dem 
Genitalapparate adnexen Organe oder auf diesen selbst beziehen: ab- 
norme Sensationen — das Geffihl der Schwere, Vôlle im Leibe, entzUnd- 
liche, auf Hyperämie beruhende, wehenartige, stechende, ziehende, 
reissende, lancinirende Schmerzen im Abdomen oder im Kreuze, die 
ôfbers merkwflrdigerweise in gewissen Zwischenräumen eintreten — 
Intermenstrualschmerz (auch Mittelschmerz) genannt; dann Anomalien 
der Secretion, der Qualität und Quantität nach, endlich Functions- 
st5rungen. Die Menstruation wird zumeist zuerst verändert, sie wird 
unregebnässig, zu reichlich oder im Gegentheile zu spärlich, sie ist mit 
verschiedenen schmerzhaften Empfíndungen verbunden, die Gohabitation 
wird peinlich, oder es mangelt die Empfíndung, oder es ist nisus nimius 
coéundi Yorhanden, oder sie wird ganz unmôglich; häufig iindet sich 
Sterilität entweder als Mangel der Gonceptions- oder der BebrUtungs- 
fáhigkeit. 

Von Seite der Nachbarorgane sind zu nennen: Aufgetriebensein 
des Bauches, Functionsstorungen, betreffend die Blase und das Rectum: 
Harndrang, Retentio und Incontinentia urinae, Stuhldrang, Stuhlver- 
stopfung, Schmerzen bei der Defácation, Entstehung von Hämorrhoideu 
mit ihren Symptomen, endlich Erkrankungen dieeer Organe: Cystitis, 
Pyelitis, Compression und Verengerung der Ureteren mit den con- 
secutiven Erscheinungen, Entzíindung des Rectum und des Dickdarmes 
— Catarrhe glaireuse — etc. 

§. 4. Nach Erhebung der Symptóme folgt die der Anamnese, 
eventuell der ätiologischen Momente, falls nicht schon friiher dazu Ver- 
anlassung war. Hier wie in der ganzen gynäkologischen Untersuchung 
halte man mit pedantischer Genauigkeit an dem Gange derselben fest, 
es entgeht sonst leicht etwas Wichtiges der Beobachtung; nie begnfige 
man sich mit einem Symptóm oder mit einer Gruppe derselben, nie 
vergesse man, das kranke Individuum als ein Ganzes zu studieren. 
Gemeinhin beginnen die Kranken selbst mit der Schilderung ihrer 
Symptóme, und sie werden leicht verwirrt, wenn der Arzt ihnen eine 
andere Anordnung des zum Erzählen vorbereiteten Stoffes aufdräaigeii 
will; es erhält unter Umständen aber auch durch die friihere Schil- 
derung der Symptóme die ganze Untersuchung eine andere Direction. 

Die Anamnese hat sich zu beziehen auf die Gesundheit der Eltern, 
Geschwister, der Grosseltem (Erblichkeit), auf den Verlauf der Kinder- 
jahre (Anomalien der Entwicklung, Scrophulose, Syphilis, Rhachitis), 
auf den Eintritt der ersten Menstruation, auf den Verlauf derselben, 
auf spätere Krankheiten (Chlorose, Herzfehler), aiď eingetretene Oon- 
ception, auf Aborten und Geburten, auf den Verlauf des Wochenbettes, 
eventuell der klimakterischen Zeit, endlich auf voraufgegangene Krank- 
heiten iiberhaupt. 

Die ätiologischen Momente sind nach ihrer Dignität und al« 
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prädisponirende oder direct veranlassende zu erheben; die direct ver- 
anlassende Schädlichkeit : kôrperHche Anstrengungen, manche Lebens- 
gewohnheiten, Traumen, Excesse der verschiedensten Art, besonders in 
venere, vielleicht infectidser Coitus, die Art der Cohabitation, Onánie, 
Application yon Fremdkôrpem, z. B. von Pessarien, Erkältung, un- 
passende Medication, Injectionen, Cauterisationen , Bäder und derlei, 
Verletzungen, zumeist bei schweren Geburten, u. s. w., dann aber auch 
die Zeit und die Umstände, unter denen die Schädlichkeit eingewirkt 
hat. Die wichtige Rolle spielt dabei die menstraale Hyperämie, das 
Puerperium, weniger die Zeit der Pubertätsentwicklung und des Auf- 
hdrens der Gatamenien. 

Cap. II. 

Elnttaeilnng der Untersnchungsinethodeii nnd Beihenfolge 

derselben. 

§. 5. Nach Erhebung der Anamnese und der subjectiyen Krank- 
heitserscheinungen schreitet man zur Aufhahme des objectiyen Befundes. 
Die grôsstentheils der.Aussenwelt entriickten inneren Genitalorgane: 
die Scheide, der Uterus, die Ovarien, Tuben und Ligamente, erfordern 
zu ihrer Untersuchung eine Reihe yon diagnostischen Massnahmen, 
welche eben dieser Lage und der IndiyiduaUtät des untersuchten Ob- 
jectes wegen, wenn sie sich auch nicht wesentlich yon den allgemein 
bekannten Regeln der chirurgischen Diagnostik unterscheiden, so doch 
ihrer diesen Yerhältnissen entsprechenden Ausfúhrung halber eine selbst- 
ständige Behandlung rechtfertigen. 

Manche Untersuchungsmethoden zeigen keine EigenthUmlichkeiten, 
wie die Acupunctur, die probatorische Punction, die Anwendung des 
scharfen L5ffels oder der Harpúne, die Excision von Geschwulsttheilen 
behufs mikroskopischer Untersuchung, oder sie werden wie die ehe- 
mische und mikroskopische Untersuchung der Secrete, Excrete und 
Oewebe fiberhaupt bei ganz bestímmten Krankheiten der Genitalien 
besprochen. Sieht man demnach von diesen Arten der Exploration ab, 
so ertibrigen, das zur Untersuchung benútzte Sinnesorgan als Einthei- 
lungsgrund angenommen, folgende Untersuchungsmethoden: 

a) Die Untersuchung mittelst des Tastsinnes: die Palpation des Ab- 
domen, die Indagation einschliesslich der combinirten Untersuchung 
der Yagina, des Rectum, der Urethra und Blase, die Application 
der Sonde. 

b) Die Untersuchung mittelst des Gesichtssinnes : die Adspection, 
die Mensuratíon, die Application der verschiedenen Spiegel. 

c) Die Untersuchung mittelst des Gehôrs: die Percussion und Aus- 
cultation. 

Thaten sich auch ältere Autoren, so Meissner u. a., allen Emstes 
etwas darauf zu Gute, dass sie Diagnosen mittelst des Geruchssinnes 
stellten, so bleiben heute Geruchs- und Geschmackssiim in dieser Rich- 
tung ausser Betracht; dagegen kommt anhangsweise die unter Um- 
ständen als Vorbereitung der Untersuchung nôthige Erweiterung des 
Genitalschlauches, speciell die blutige oder unblutige Dilation des 
unteren Gebärmutterabschnittes zur Besprechung. 
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Von anderen Eintheilungsgríinden ausgehend, theilen manche 
Autoren die Untersuchungsmethoden auch anders ein, so West in eine 
manuelle, instrumentelle und Ocularinspection, Hegar und Kaltenbach, 
ähnlich Schrôder in eine manuelle und instrumentelle, Kiwiscb, 
Amann in eine äussere und innere u. s. f. Das practische Bedúrfiiiss 
hat die einzelnen Momente der klinischen Untersuchung in eine andere 
Reihenfolge gebracht als die oben genannte Eintheilung, und deshalb er- 
scbeint es auch passender, die verschiedenen Untersuchungsmethoden in 
eben der durch die practische Erfahrung sanctionirtenFolge zubesprechen. 

Der Gang einer solchen Untersuchung ist je nach Umständeii 
allerdings verschieden, doch lässt er sich im grossen Oanzen folgender^ 
massen angeben : Adspection des Abdomen (eventuell der BrQste), 
Palpation, allenfalls Mensuration, Percussion und Auscultation, 
dann Adspection der äusseren Genitalien, einfache und com- 
binirte Indagation der Scheide, wenn nôthig des Rectum und der 
Blase, dann Application der Sonde und des Speculum. Die Er- 
weiterung des Qenitalrohrs zu diagnostischen Zwecken, sowie die kUnst- 
liche Dislocation des Uterus setzen immer schon eine voraufgegangene, 
môglichst vollständige Untersuchung voraus und môgen deshalb den 
letzten Platz einnehmen und den Uebergang zur Therapie bilden. 

Diese Reihenfolge der Untersuchung hat sich so herangebildet. 
weil es dabei am leichtesten ist, von dem weniger unangenehmen, der 
Untersuchung ohne Entblôssung der Oenitalien, zu dem unangeneh- 
meren, der Adspection derselben, vorzuschreiten, und weil in der ge- 
nannten Reihenfolge am besten die Wiederholung eines und des anderen 
Eingríffes vermieden wird. Immerhin kann es aber ôfter nothwendig 
werden, diesen Oang abzuändem. 

§. 6. Auch bei AusfQhrung der Untersuchung hat man im 
eigenen Interesse an den gewohnten Regeln festzuhalten. Es ist ein 
ganz unrichtiger Qrundsatz, in der Untersuchung der Kranken nur 
so weit zu gehen, als es eben zur Diagnose einer Krankheit nothwendig 
ist, welche die vorhandenen Erscheinungen erklärt; dabei kann es 
nicht fehlen, dass dann noch ganz wichtige Abnormitäten iibersehen 
werden, sei es wegen falscher Deutung der Ursachen der Symptóme, 
sei es deswegen, weil die vorhandenen Abnormitäten noch keine Sym- 
ptóme machen. Daher muss es unser Bestreben aein, in jedem Falle 
eine vollkommene, erschôpfende Untersuchung zu machen und das 
ganze Qenitalsystem jedesmal auf das Vorhandensein von Abnormitäten 
und auf die Abwesenheit solcher zu untersuchen. 

Oft genug machen äussere Umstände ohnedies eine erschôpfende 
Diagnose unmôglich. Abgesehen von dem Widerstande des zu unter- 
suchenden Individuums, der immer seltener unbesiegbar wird — im 
Ganzen fíndet man, einen je hôheren Bildungsgrad die Patientin ein- 
nimmt, einen desto geringeren Widerstand — giebt es Verengerungen 
und Verschliessungen des Genitalcanales, welche die Indagation und 
Spiegeluntersuchung unmôglich machen. Der puerperale Zustand, 
manche Arten von Blutung contraindiciren die Application der Sonde, 
ebenso entzUndliche Processe des Uterus oder seiner Umgebung, Vor- 
gänge, die iiberhaupt die Untersuchung nur unter Beobachtung der 
sorgfaltigsten Gautelen gestatten. 
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Nicht leicht wird in irgend einer anderen Disciplín so häufig 
dnrch die Untersuchung allein Schaden gestiftet wie in der Oynä- 
kologie. Je geúbter der Untersucher, desto sorgfaltiger und zarter 
wird er die Untersuchung yornehmen, und ist es úberhaupt, auch ab- 
gesehen von der Môglichkeit des Schadens, durchaus tadehiswerth, 
nicht mit der môglichst grossen Schonung und Zartheit dabei zu ver- 
fahren, um nicht unnôthigerweise die an sich bestehende Unannehm- 
lichkeit der gynäkologischen Untersuchung noch durch Erregung 
schmerzhafter Empfindungen zu steigern. Die einfache Indagation 
schon kann schlummernde Entzúndungsprocesse wecken, Epithelverhiste 
und Blutungen erzeugen, die bimanuelle Exploration kann zur Zer- 
reissung von Adhäsionen, zarten Cysten etc. fôhren, die Sonde und das 
Speculum setzen bei rohem Oebrauche oft noch schwerere, ja tôdtliche 

Fig. 1. 




Schéma (Spencer- Wells). 



Verletzungen, ebenso die Quellmittel und die Discission des Cervix. 
Hier wie bei jedem Eingriffe muss deshalb in jedem Falle der Werth 
der durch die anzuwendenden Untersuchungsmethoden erzielbaren dia- 
gnostischen Resultate mit den móglicherweise entstehenden Oefahren 
in richtigen Einklang gebracht werden. 

§.7. Im grossen Ganzen ist es von unbestreitbarem Nutzen, mit 
einer einmaligen Untersuchung eine voUständige Diagnose zu machen, 
häufig aber ist dies schwer oder gar nicht môglich. Bei Lage und Oestalt- 
yeränderungen des Uterus, bei Tumoren desselben oder seiner Adnexe, 
beim Verdachte auf Schwangerschaft, auf Garcinom kann eine wieder- 
faolte Untersuchung unabweisbar nôthig werden, um den Einfluss yer- 
schiedener FtLllungszustände der Blase und des Darmes, stärkerer 
kdrperlicher Anstrengung, der menstrualen Hyperämie auf die Stellung 
der Oenitalorgane kennen zu lernen, die fortschreitenden Yeränderungen 



g Die Kôrperstellung bei der Untersuchong. 

der Grôsse, der äestalt, der Consistenz zu beobachten, welche Momente 
allein z. B. die Diagnose der Orayidität, des Carcínom in fŕúhem Sta* 
dium ermôglichen. Bei halbwegs schwierígen Fällen, besonders bei 
Tumoren, ist úberdies die Selbstcontrole durch eine wiederholte XJnter- 
suchung nothwendig. 

Oemeinhin wird zur gynäkologischen Untersuchung wie zur Ein* 
leitung einer localen Therapie die Zeit zwischen zwei Menstruations* 
epocben gewählt, und es ist dies richtig, weil dann nicht blos die 
môglichst normalen Yerhältnisse, sondem auch die môglichst gerínge 
Vnlnerabilität der Oenitalien bestehen. Simpson hat schon 1844 darauf 
hingewiesen, dass die Yeränderungen, welche zor Zeit der Menses yor* 
handen sínd, zu diagnostischen Zwecken herangezogen werden kônuen^ 
dass speciell der Ceryix während und unmittelbar nach der Menstroation 
weiter ist, dadurch ein theilweises Eindringen in die Uternshôhle und 
die Erkenntniss darin befíndlicber Abnormitäten gestattet, welche sonst 
nur durch die diagnostische Erweiterung môglich wurde. Es ist desbalb 
immerhin yon grossem Werthe, bei dem Verdachte auf Fibroide, intra- 
uterine Polypen, Contenta des Uterus úberhaupt auch eine Untersuchung 
zur Zeit der Menstruation yorzunehmen. 

Jede Untersuchung wird am passendsten zu jener Tageszeit unter- 
nommen, wo sich die zu untersuchende Person unter normalen Yer- 
hältnissen befindet. Nach dem Essen, nach Anstreugungen und Auf- 
regungen ist die Untersuchimg, wenn es sein kann, zu meiden, ebenso 
bei intercurrirenden, anderen Erkrankungen, welche eine erhôhte Em- 
pfindlichkeit der zu untersuchenden Theile oder des ganzen Indiyiduums 
setzen. 

Jeder Untersuchungsbefiind soli, wenn auch in gedrängtester 
Form, protocollirt werden. Unbestreitbaren Nutzen gewähren 
contourírte Beckenschemata wie sie J. B. Schultze, Spencer-Wells, 
Beigel, Eocks u. a. angegeben haben, in welche die Geschwulst 
hineingezeichnet werden kann. 
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Die Korperstellungen, welche znr gynftkologischen Untersuchung 
yerwendet werden. Das fjntersnchnngslager. 

§. 8. Die einfache Indagation, die wichtigste der Untersuchungs- 
methoden, wird häufig mit mehr oder weniger Erfolg ohne Wahl in den 
yerschiedensten Eôrperpositionen unternommen: im Stehen, in einer 
Rticken-, Bauch- oder Seitenlage; handelt es sich aber darimi, môg- 
lichst weitgehende Resultate einer Untersuchung zu gewinnen, oder 
miissen noch andere Untersuchungsmethoden angewendet werden, so 
sind in jedem Falle jene Eôrperstellungen zu yerwenden, bei denen 
eben diese Methoden am leichtesten, yollständigsten und mit môglichster 
Schonung der zu untersuchenden Eranken ausgefúhrt werden kônnen. 

Demnach kommen behufs der gynäkologischen Untersuchung folgende 
Eôrperstellungen in Betracht: 1. das aufrechte Stehen, 2. die Rficken- 
lagen, 3. die Bauchlagen, 4. die Seitenlagen. Die Rúckenlagen unter- 
scheidet man nach der Eintheilung Hegar^s und Ealtenbach^s: a) die 
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flache Ruckenlage, bei welcher das Hinterhaupt, die Dornfortsätze 
der Yorspringendsten Brustwirbel, die Schulterblätter, der untere Theil 
des Ereuzbeines, die Eniee und Fersen der Eranken die horizontále 
Unterlage bertlhren, oder bei welcher die Oberschenkel nur so weit in 
der Húfte gebeugt werden, dass die Unterschenkel hOchstens in einem 
rechten Winkel zur Unterlage stehen ; b) die BUckenlage, bei welcher 
die Oberschenkel im Htiftgelenke môglichst stark gebeugt und die 
Kniee gegen die Brust zu geschlagen werden: Simon^s Steissrtlcken- 
lage; c) jene Biickenlage, bei welcher der Oberkôrper erhôht, also 
gegen das Becken gebeugt wird: schlechtweg Steinschnittlage. 

Fig. 2. 




Beckenscheina von Schultze. 



Unter Bauchlagen yersteht man jene Eôrperpositionen, bei denen 
die Yordere Fläche des Bumpfes entweder der Unterlage anliegt oder 
doch derselben gegenúbersteht, so dass die Btickenfläche des KOrpers 
nach oben sieht. Die reine Báuchlage wird kaum je zur Untersuchung 
der Genitalien Yerwendet. Dagegen bieten jene Positionen, wo der 
Kdrper einerseits auf den Enieen, andererseits auf den Ellenbogen und 
Vorderarmen, auf den Händen, auf der Brust oder dem Kopfe auf- 
ruht, als deren Prototyp die Enieellenbogenlage anzusehen ist, 
manche Vorteile. 

Von den Seitenlagen wird fast nur jene angewendet, bei welcher 
die Oberschenkel rechtwinklig in der Htifte gebeugt sind und durch 
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eine Längsaxendrehung des Rumpfes in der Wirbelsäule die Vorder- 
fläche desselben der Unterlage genähert wird: eine Combinatdon von 
Seiten- und Bauchlage — Sims'sche Seitenlage. 

§. 9. Fíir die Herstellnng jeder dieser Korperpositionen behufs 
der Diagnose ist es nothig, ein Untersuchungslager herzustellen; daron 
ausgenommen ist natOrUch die aufŕechte SteUung. 

Besonders bei schweren Eranken ist man oft gezwungen, im Bette 
zu untersuchen; die äussere Untersuchung und meist auch die Inda- 
gation ľásst sich bei nichfc zu weicher Matratze ganz gut ausftQiren. 
In schwereren B^ällen oder wenn die Anwendung von Instrumenten nothig 
wird, hilfb man sich dadurch, dass ein festes Polster gerade imter das 
Becken der Eranken geschoben wird, so dass die äusseren Oenitalien 
hôher als die Matratzenfläche und gerade am Rande des Polsters 
Uegen. Man kann auch die Kranke etwas tiber den Bettrand, der 
wenigstens mit einer weichen Dečke bedeckt sein muss, herausrúcken 
lassen; der eine jetzt ausser dem Bette befindliche Fuss wird stark 
abducirt und auf einen Stuhl gelagert. Dadurch gewinnt man ziemlich 
freie Zugänglichkeit zu den Genitalien. 

Ein grosse Zahl von Qynäkologen bedient sich mehr oder weniger 
complicirter und bequemer Untersuchungssttihle. Solche Apparate sind 
angegeben von Holmes (Sims), Baumgärtner ^), Mauke'), Bres- 
gen*), fQr speciellere Zwecke von Bozeman^), Briigelmann*), BrUhs 
und Poliak*^), Leblond, Ghadwick u. a. 

Die Anforderungen, welche an einen solchen Untersuchungstisch 
gestellt werden, sind folgende: derselbe muss so lang und so breit 
sein, dass auf ihm jede wunschenswerthe Kôrperposition hergestellt 
werden kann, er muss von allen Seiten frei zugängUch sein — es 
dUrfen also auch keine hohen Armlehnen daran angebracht sein — , 
er muss so hoch sein, dass der Untersuchende in aufrechter SteUung 
bequem zu palpiren und auscultiren im Stande ist, dass er aber auch, 
ohne eine ermUdende Kôrperposition einzunehmen, die Inspection der 
Genitalien vornehmen kann. Dabei muss der Tisch eine geniigende 
Festigkeit besitzen, nirgends aber scharfe Ecken oder Eanten bieten. 
Apparate, um den Fíissen der Eranken eine Sttitze zu geben, wie z. B 
Fritsch transportable Fusshalter angegeben hat, und den oberen Theil 
des Lagers beliebig aufetellen zu kdnnen, sind vortheilhafk daran an- 
gebracht. 

Alien diesen Anforderungen entspricht schon ein fester, auf vier 
Fdssen ruhender Tisch von 130 — 150 cm Länge, 80 cm Breite, 
weicher so hoch ist, dass die Tischplatte sich in EUenbogenhôhe des 
Untersuchers befindet. Im Interesse der Stabilität des Tisches liegt 
es, wenn nur an den zwei vorderen Ftlssen Bollen angebracht siad. 
Die Tischplatte ist der Quere nach zweimal gebrochen und in Char- 
nieren beweglich, so dass den einzelnen Theilen eine verschiedene 



*) Wien. med. Wochenflchr. 1863 Nr. 37. 

2) Mauke, Berl. Monatschr. 1865 S. 208. 

') Bresgen, Berl. klin. Wochenschr. 1873 Nr. 7. 

*) Bozeman (L. Bandl), Wien. med. Wochenschr. 1875 Nr. 49. 

') Deutsche med. Wochenschr. 1880 Nr. 18. 

«) Illustr. Monatschr. f. Polytechnik 1882 IV. Heft. 
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NeigTing gegeben werden kann. Dasselbe ist Ubrigens aoch durch 
mehrere feste Polster und Keilkiesen leichi zu erreichen. Zweckmäesig 
finden sich Fusehalter daran uud kleinere, an der unteren Floche de» 
Tisches befindliche Platten oder Laden, welche hervorifeschlagen oder 
-gezogen werden kSanen, um die gerade gebraucbten UtensilieD darauf 
legen zu kSnnen. 

Dieeer Tisch, auf Tvelcheii die Eranken mittelst einer aus drei bis 
vier Stufen bestehenden und mit einem Seitengeländer veraehenen Leiter 
TOn der Seite ber bínanfateigea , tst mit einer dtínnen festen Matratze 

Fig. 3. 




UnterBuchungHtí sch . 



bedeckt, welche mit einem undurchgängigen Stoffe tlberzogen und in 
drei, den Äbtbeilungen der Tíscbplatte enisprediende Äbschnitte ge- 
iheilt ist. Ľan Ganze wírd dann nocb, wie später beachrieben, mit 
einer Kautscbukleinwand bedeckt. 

Eín genfigendes Unteraucbungslager kann man eicb faat in jeder 
Wohnimg aus einem viereckigen festen Tiacbe, einer Matratze und 
einigen Polstem heratellen, die Ftlsse der Kranken mtissen nur dann 
meiet durch Assistenten fisirt werden. Noch leichter ist es, zwei vier- 
eckige kleinere Tische so aneinander zu stellen, daas der eine mit 
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seíner schmalen Seite an die Mitte der breiten Seite des anderen ge- 
rílckt und mit demselben verbunden wird, wie es S pene e r- Wells als 
Operationslager flir die Ovariotomie angiebt. 

Wenn irgend môglich, soli die Untersuchang auf einem solchen 
Láger vorgenommen werden, welches in passender Weise gegen ein 
Fenster gerichtet ist. Nichtsdestoweniger ist man doch dfter gezwungen, 
sich mit einem Ruhebette oder einem Balzac zu begntigen, auf welch letz- 
terem fibrigens die meisten Explorationsmethoden angewendet werden 
kônnen, falls er nur breit genug und so hoch ist, dass der Unter- 
suchende wenigstens in knieender SteUung vom Fenster noch genfigend 
Licht erhält. Oeht all das Materiál zur Herríchtung eines solchen 
Lagers ab, so kann man sich noch aus drei Stfihlen ein solches bereiten. 
Man lasst die Eranken sich scharf an den Rand eines womôglich mit 
stark geneigter Rtickenlehne versehenen Stuhles setzen und die beiden 
Beine auf zwei kleinere Sttihle legen, die vom und seitlich vom ersten 
stehen. Man erhält dadurch eine halbsitzende Stellung und genfigende 
Zugänglichkeit zu den Oenitalien. 

Behufs der nothwendigen Orientiruug tíber die Stellung des 
Beckens in den yerschiedenen Eôrperpositionen folge ich der von Uegar 
und Kaltenbach (a. a. O. S. 8 u. S.) gegebenen Beschreibung: 

§. 10. Bei aufrechter Stellung bildet die Beckeneingangsebene 
mit der durch den oberen Rand der Symphjse gelegten Horizontalebene 
einen nach hinten ofifenen Winkel von 55°, die hintere Fläche der 
Symphyse mit derselben Ebene einen solchen von 45°, welcher nach 
hinten und unten o£Pen ist; die Spitze des Steissbeines steht ein wenig 
hôher als der untere Rand der Schambeinvereinigimg (nach K ä géle 
2 cm), ihr oberer Rand 9 — 9,5 cm tiefer als das Promontorium. 
Das Foramen ovale steht ein klein wenig tiefer als der untere Sym- 
physenrand, die Scheide yerläuft sehr steil yon vome unten nach hinten 
oben, ihre Mfindung und die äusseren Oenitalien sehen fast gerade 
nach abwärts. Die Urethra liegt vor, der Anus genau hinter dem 
Scheideneingange. Der intraabdominelle'Druck ist bei gewôhnlicher, 
gerader Haltung positiy, er beträgt nach Schatz 25 — ST) cm Wasser- 
säulendruck, er wird beim Yorwärtsneigen des Rumpfes geringer bis O, 
stärkeres Rfickwärtsneigen yermehrt ihn, ebenso die Neigung des 
Rumpfes nach der einen oder der anderen Seite. Der normále und 
normál bewegliche Uterus steht etwas tiefer, meist mit dem Grunde 
weiter nach vorne, er scheint etwas schwerer beweglich zu sein wegen 
des auf den Contentis des Abdomen lastenden Druckes; Lageverän- 
derungen des Uterus sind zumeist yerstärkt, sie kônnen aber auch 
yermindert sein. Die Yeränderungen der Stellung der Beckenorgane 
geben oft wichtige Aufschlfisse íiber die Lage, eventuell die Befestí- 
gungsmittel derselben, wobei auch der jeweilige FúUungszustand von 
Rectum und Blase schwer ins Oewicht fallt. Während z. B. bei leerer 
Blase der Uterus antevertirt ist und sich die Anteversion im Stehen 
steigert, tritt bei voUer Blase in aufrechter Stellung der Uterus tiefer, 
geringe einseitige Verktirzungen der Ligamente, welche in der Rticken- 
lage kein Symptóm machen, lassen bei der durch das Stehen bedingten 
Spannung eine seitliche Deviation erkenuen u. s. f. 

Die Untersuchung im Stehen kann nur eine unvollständige sein. 
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Die einfache Indagation ist wohl, jede combinirte Untersuchung wegen 
der Spannung der Bauchdecken unvollkommen môglich; der Vortheil, 
welcher aus dem Tiefertreten des Uterus resultirt, wird reichlich hier- 
durch und durch den Umstand aufgewogen, dass die ofk starken Nateš 
ein kräfbiges Hinaufdrängen der Hand unmôglich machen ; die Inspection 
der äusseren und inneren Oenitalien kann dabei auf keine Weise vor- 
genommen werden. — Trotzdem wird die aufrechte Stellung nicht selten 
zur Untersuchung verwendet, wenn man sich schnell fiber die durch 
einfache Indagation zu eruirenden Verhältnisse informiren will, ferner 
beí Lageveränderungen des Uterus, besonders bei Yersionen, Flexionen 
und dem Descensus uteri, wenn es darauf ankommt, den Einfiuss der 
Bauchpresse auf diese Deviationen oder auf andere im Becken befind- 
liché Kôrper zu studiren, oder wenn es sich um Prtifung der Lage 
Yon Kôrpern handelt, welche therapeutischer Zwecke halber in die 
Yagina gelegt wurden, so von Tampons, Pessarien etc. 

§. 11. In Deutschland und Frankreich werden zur Untersuchung 
am häufigsten die verschiedenen Rtickenlagen verwendet; ungerecht- 
fertigter weise hat man ihnen den Yorwurf gemacht, sie seien fúr die 
Kranken die peinlichsten , die Seitenlagen seien dem Schicklichkeits- 
gefuhl weniger zuwider, was sowohl die englischen wie die amerikani- 
schen Gynäkologen behaupten. Seit Si m s die Untersuchung mittelst 
des L5ffelspiegels in der Seitenbauchlage verallgemeinert hat, wird 
allerdings auch häufig in der Seitenlage untersucht, eine Stellung, 
welche, wie die Knieellenbogenlage, unter Umständen grosse Vortheile 
bietet. In der Rttckenlage lassen sich die Palpation, Percussion und 
Auscultation des Abdomen bestimmt viel besser, die einfache Inda- 
gation, Sondirung und Ocularinspection wenigstens ebensogut, die 
meisten combinirten Untersuchungen aber ganz ohne Vergleich leichter 
und voUständiger ausfOhren als in einer Seiten- oder Bauchlage; ausser- 
dem ist die Chloroformnarcose in dieser Position leichter vorzunehmen. 

Die einfache RUckenlage auf flachem Bette mit yollständig 
gestrecktem K5rper ist ftir die Untersuchung die ungtlnstigste. Der 
Bauch ist gewähnlich nach aussen convex, gespannt, der intraabdominale 
Druck, allerdings kleiner als in der aufrechten Stellung, ist grQsser, 
als wenn die Oberschenkel annähemd im rechten Winkel gebeugt 
stehen, die Zugänglichkeit der äusseren Genitalien ist erschwert im 
Verhältniss zu jenen Positionen, bei denen das Becken erhoben oder 
gegen die Wirbelsäule gebeugt wird. 

Bei dieser einfachsten RUckenlage ruht das Becken auf dem unteren 
£nde des Ereuzbeines, die Beckeneingangsebene bildet mit der durchs 
Promontorium gelegten Horizontalen einen nach vorne offenen Winkel 
von etwa 30 ^ die Symphyse ist von oben hinten nach unten vorne 
in einem Winkel von etwa 45® geneigt, die durchs Promontorium 
gelegte Horizontalebene durchschneidet die obere Hälfbe des Scheiden- 
eiiiganges, die L enden wirbelsäule bildet mit der Conjugata einen nach 
vorne ofifenen Winkel von 135®. 

Werden in dieser Ruckenlage die Oberschenkel in der Hiifte 
gebeugt, so finden Bewegungen verschiedener Art statt. Mässige 
Beugnng der Schenkel, doch nicht bis zu dem Orade, dass die Unter- 
schenkel senkrecht auf der Unterlage stehen, wird im Htiftgelenke 
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allein voUzogen; die Neignng des Beckens bleibt dieselbe. Bei star- 
kerer Beugung ist die Bewegung nicht mebr auf die Hfiftgelenke 
beschränkt, es erbebt sich das ganze Becken, die Wirbelsänle wird 
mehr gestreckt, es findet die Bewegung auch in den Zwischenwirbel- 
scheibennndin ganz gerin^em Maasse aucb in der Sjmpbysis sacro-iliaca 
Htatt ; der Winkel, den die Lendenwirbelsänle mit dem Kreuzbeine machte, 
wird grôsser , jener mit der Beckeneingangsebene kleiner ; bei nicht zu 
starker Beugung ruht das Becken auf der Unterlage mit der Mitte 
des Ereuzbeines auf, bei forcirter Beugung erhebt sich das Kreuzbein 
.so weit, dass nur seine obersten Domfortsätze und die hinteren Theile 
der Darmbeinkämme die Unterlage berfdiren. Die Symphjsis nahert 
sich der Horízontalen und ihr oberer Rand dem Promontorium und 
dem Manubrium sterni. (Betrug in der einfachen RQckenlage die £nt- 
femung des oberen Schambeinrandes vom unteren Rande des kn5- 
chemen Sternum im Mittel 36 cm, so naberte sich derselbe bei 
senkrechtem Stande der Unterschenkel auf 34,5, bei ganz forcirter 
Beugung, jedoch ohne dass der Rticken erhôht wurde^ bis auf 31,3 cm.) 
Die Symphjse ist weitaus der hôchste Punkt des knôchemen Beckens, 
das Foramen ovale liegt gerade unter oder auch etwas nach vome 
von ihr; die Vagina verläuft von vorne und oben stark schräg nach 
unten und hinten, ihre Richtung nähert sich der Senkrechten. 

Die OrOsse des intraabdominalen Druckes ist sehr verschieden; 
je hOher das Becken gegen den Thorax gestellt wird, desto geringer 
ist der abdominelle Druck, doch kann durch zu starké Beugung der 
Oberschenkel und Drehung des Beckens der intraabdomineUe Druck 
gesteigert werden, da diese Bewegung den Bauchraum bedeutend be- 
schränkt. Immerhin ist es môglich, auch in dieser Position durch die 
Hochlagerung des Beckens der Kranken und durch eine Combination 
von gewissen Respirationsbewegungen (s. Schatz, Hegar) negativen 
Druck in der BauchhQhle zu erzeugen. 

Diese zu Operationen am häufigsten verwendete Lage (Simon's 
Steissrtickenlage) , die Rtickenlage mit in der Híifte gebeugten und 
etwas abducirten Oberschenkeln, wobei der Kopf nur durch ein ganz 
niedriges Kissen unterstťitzt wird, lässt sich, insolange die Sohlen der 
Kranken die Unterlage beriihren, auf jedem flachen Láger ohne weitere 
Assistenz und Yorrichtung herstellen. Sie erschlafft die Bauchdecken 
insoweit, dass die äussere und innere (combinirte) Palpation vollkommen 
gut vorgenommen werden kann, sie giebt auch genúgende Zugänglich- 
keit ftir die Änwendung der Sonde und des Spiegels, solange es sich 
nicht um complicirtere Verhältnisse oder operative Eingriffé im Innern 
des Beckens handelt. Jede andere Ruckenlage mit stärkerer Beugung 
des Beckens erfordert entweder die Hilfe von wenigstens zwei Assistenten 
oder besondere Stútzapparate fQr die Schenkel oder Fiisse. Auch bei 
solchen Stfitzapparaten fQr die letzteren ist aber eine Assistenz er- 
wiinscht, da die Kranken leicht in dieser Stellung ermtiden, wenn 
nicht die Schenkel, wie es z. B. Ulrich mit seinem Apparate zur 
Blasenscheidenfísteloperation gethan hat, noch fixirt werden. 

Yortheilhaft wird ausserdem das Becken durch einen oder mehrere 
Polster oder durch Erhebung des mittleren Theiles der Tiscbplatte 
unterstiitzt. 

Erhebt man in der flachen Rdckenlage den Oberkôrper der 
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Kranken, so dreht sich das Becken um die Scbenkelkôpfe; dasselbe 
fíndet statt, wenn man den Oberkôrper aus der sitzenden Ste ílu n g 
in eine liegende bringt. Das Becken ruht wieder auf dem untersten 
Theile des Kreuzbeines^ sein Neigungswinkel wird spitzer, die Sym- 
pbyse steht steil von hinten oben nach vome unten, das Foramen ovale 
liegt unter und hinter ihr, die Yagina nähert sich in ihrem Verlaufe 
der Horizontalen. Der intraabdominale Druck ist im Yergleiche mit 
der Steissrfickenlage gesteigert vermôge der Schwere der fiber dem 
Becken lastenden Organe. Diese Riickenlagen , die von Hegar und 
Kaltenbach gemeinhin ^Steinschnittlagen' genannt werden, lassen sich 
ganz leicht herstellen durch Erhebung des Oberkôrpers mittelst eines 
Planum inclinatum oder einiger Polster. Sie werden in mancherlei 
Weise durch Erheben und Beugen der Oberschenkel modificirt, theils 
der Bequemlichkeit der Kranken, als besonders der Narcose wegen 
häufig angewendet, obwohl die Zugänglichkeit der Genitalien eine ge- 
ringere ist als bei den Steissrtickenlagen. 

g. 12. Von den verschiedenen Bauchlagen wird die reine Knieellen- 
bogenlage, wie sie S im s schon im Jahre 1845 angegeben hat, am 
häufigsten verwendet. Die Kranke kniet auf der horizontalen Unter- 
lage, 80 dass die^ Oberschenkel senkrecht darauf stehen, die Kniee 
werden 20 — 25 cm. weit auseinandergehalten. Vome findet der Kôrper 
seinen StUtzpunkt auf den Ellenbogen bei senkrecht gehaltenen Ober- 
armen oder noch besser an einer Seite des Kopfes, der durch ein 
kleines Polster bequem gelagert werden kann. Die Oberarme stehen 
bei dieser Position mit den Ellenbogen weit auseinander und nicht 
mehr senkrecht, die Vorderarme werden ilach auf die Unterlage gelegt 
oder die Hände unter den Kopf geschoben. Die Wirbelsäule bildet 
einen nach oben concaven Bogen (Senkrúcken). 

In dieser Lage sieht die Äpertur des fieckens fast direct nach 
abwärts, die Eingangsebene bildet mit der Horizontalen einen sehr 
spitzen, nach yorne und oben o£Penen Winkel, sie nähert sich bei sehr 
stark eingesunkener Wirbelsäule der horizontalen, die Symphyse steht 
fast vertical, ebenso der Scheideneingang und Anus. 

Sind die Kleider der Kranken yollkommen gelockert, die Bauch- 
muskeln erschlafft und athmet die Kranke mittelst des Thorax, so 
sinken alle Baucheingeweide nach vome imd unten, und hiermit sinkt 
auch der Druck im Becken, er wird negativ; es gentlgt dann das 
Auseinanderhalten des Scheideneinganges, um Luft in die Vagina ein- 
treten zu lassen, der Uterus sinkt nach abwärts und die Scheide gleicht 
dann einem grossen, durch Luft ausgedehnten Sacke. Die vordere 
Scheidenwand steigt und fallt dann isochron mit der Respiration oft 
so bedeutend, dass sie den Einblick in die VaginalhQhle erschwert 
(Kristeller^s Respiratio vaginalis). Dieselbe Luftaspiration findet bei 
schlaffem Bectum und geô£Pnetem Anus statt, ebenso dringt Luft durch 
den in die Hamrôhre eingeschobenen Katheter in die Blase. Bei sehr 
schlaffem Sphincter yaginae et ani, bei Zerreissungen desselben dringt 
schon die Luft auch ohne Auseinanderziehen der MUndungen dieser 
Canäle ein, oft mit hôrbarem Geräusche; bei raschem Lagewechsel 
der Kranken entweicht dann die in diesen Kdrperhôhlen zurfickge- 
bliebene Luft unter Entstehung desselben Schalles, weshalb es in 
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solchen FSJlen gerathen iat, die Vagína durch den eingefOhrten Finger 
klaffend zu erhalten oder Termittelst eines frílher eingeachobenen Ka- 
theters &eie Gommunication des ober en Vaginalabschnittes mit der 
Aufiaenwelt herzustellen. 

Diese Knleellenbogenlage wird mitVortheil immer dort verwendet, 
wo es erwfinscht ist, bei negatívem intraabdominalen Drucke die Becken- 
organe zu unterBucheu oder den Einfluss der Druckverminderung auf 
die Stellung des Uterus zu Tumoren zu beobachten. ÄUe Beckenein- 
geweide und Tumoren ainken, Boweit es ihre Befestigung geatattet, 
nach abwärta, und es gelingt dann oft, anscheinend mit dem Uterus in 
fester Verbindung stehende Geschwtilste mit Leichtigkeit von demselben 
zu trennen. Eleine Quantitäten von Fltíssigkeit, die sicb in der Rflcken- 
lage der Beobaclitung entzogen haben, fliessen dann an den jetzt tiefsten 
Punkt, wo sie durcli Percussion in der TJmgebung des Nahela erkannt 
werden: GeschwQlste, die frtlher an der binteren Beckenwand gelegen 
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sind, nähern sich der vorderen Bauchwand and hiermit den palpirenden 
Fingern. Die Palpation ist Qbrigens meistens erschwert wegen des 
auf den Händen lastenden Gewichtes der vorderen Bauchwand und 
der Beckeneingeweide, eben deshalb ist jede combinirte TJntersucbung 
äucb scliwierig, die einfache Indagation oft acbon deawegen, weil die 
Scbeide auch in der Längsricbtung stark auagedebnt wird, der Uterus 
nach Tome und unten herabsinkt und somit nicht leicht zu erreichen ist. 

BenGtzt man zum Offenhalten der Scheide eiu Läffelspeculum, 
30 Gbersieht man vollkommen die ganze vordere Scheidenwand und 
auch einen Theil dea hinteren Scheidengewíilbes ; Eingriffen an der 
vorderen Yagínalwand giebt diese Position die grosste ZngängUchkeit. 

Die Knieellenbt^enl&ge lässt steh auf jedem Tiache, im nicht zu 
weichen Bette herstellen, der Oberkôrper kann, da das längere Ein- 
halten dieser Position recht ermtidend ist, durch untergeschobene Polster 
untersttitzt werden, doch nur so weit, dasa die Thorasathmung nicht 
^zuaehr behindert wird ; das Becken wird dadurcfa fixirt, dass Ässístenten 



Die Seitenlage. 17 

die Oberschenkel in ihrer aufŕecfaten Stellung erhalten, da die Kranken 
immer das Bestreben haben, die Oberschenkel im Hfíftgelenke žu 
strecken, mit dem Becken also nach vorne zu weichen. Zur 
Feststellung des Eôrpers in dieser Position behufs operatíver Zwecke 
hať Bozeman einen eigenen, mit Fixirungsapparaten versehenen Tisch 
angegeben, derauch die Narcose der daraufbefíndlichen Kranken gestattet. 

§. 13. Die reine Seitenlage mifc etwas angezogenen Knieen eignet 
8Ích f(ir die Inspection der äusseren Oenitalien, besonders des Dammes, 
des Anus und seiner Umgebung, sie wird ausserdem behufs der Pal- 
pation yerwendet, wenn gewisse Tumoren der untersuchenden Hand 
deutlicher gemacht werden sollen, so bei Nierendislocationen, wenn die 
Beweglichkeit mancher OeschwUlste geprúfb werden soli; ferner lässt man 
Kranke sich auf die eine und die andere Seite legen, wenn die Percus- 
sion die Beweglichkeit von Flässigkeit im Abdomen nachweisen soli. 

Die von Sims angegebene und von ihm fast ausschliesslich ver- 
wendete Seitenlage ist ein Mittelding zwischen Seiten- und Bauchlage. 
Die Kranke legt sich auf die linke Seite, so dasš ihre Genitalien 
dem Fenster zugekehrt sind, die Schenkel werden etwa rechtwinklig 
gegen die Brust angezogen, der rechte noch etwas weiter hinauf; ein 
zwischen die Kniee gelegtes Kissen unterstätzt zweckmässig die Beine. 
Die linke Hand wird an den Rficken angelegt, der Oberkôrper mit 
seiner Vorderfläche gegen die Unterlage geneigt, so dass der Kopf 
tief und auf dem linken Scheitelbeine liegt. Bei dieser SteUung liegt 
das Becken auf dem vorderen Antheile des linken Darmbeinkammes 
und auf dem linken Trochanter, der rechte Darmbeinkamm bildet den 
hdchsten Punct des ganzen Rumpfes. Die Wirbelsäule ist etwas um 
ihre Längsaxe gedreht, die Sagittalebene des Beckens schneidet den 
linken Oberschenkel, die yordere Fläche des Kreuzbeines sieht nach 
unten und yorne. Steht der Untersuchende an der Rfickenseite der 
Kranken dem Scheideneingange gegentlber, so Uegt die yordere 
Scheidenwand nach rechts und unten, die hintere Wand nach links 
und oben, der rechte Seitenrand des Uterus nach oben und rechts, der 
linke Seitenrand nach unten und links. Liegt der Oberkôrper tief, 
die Vorderfläche des Rumpfes gegen die Unterlage gekehrt, so sinkt 
der intraabdominale Druck, er wird desto grôsser, je mehr die Ober- 
schenkel gegen die Brust angezogen oder gestreckt werden, und je 
mehr sich der Kôrper der reinen Seitenlage nähert. 

Im Vergleich zu der Knieellenbogenlage ist der intraabdominale 
Druck grôsser, immerhin kann er aber bis unter Null sinken. 

Ebenso wie die linke kann auch die rechte Seitenbauchlage her- 
gestellt und angewendet werden. 

Je härter und ebener das Untersuchungslager ist, desto besser 
lässt sich diese Position in Scéne setzen. Auf weicher Unterlage, z. B. 
im Bette, sinkt das Becken so tief ein, dass der Vortheil dieser Lage 
— der geringe abdominale Druck — grossentheils verloren geht. Fttr 
die Application der Lôffelspiegel, der Einffihrung der Sonde, der QueU- 
mittel und Dilatatorien , die Untersuchung des Mastdarmes oder die 
combinirte Untersuchung von Scheide und Mastdarm zugleich, fQr die 
Freilegung der yorderen Scheidenwand, die sich auch hier bei heftigen 
Respirationsbewegungen ofb stôrend hebt und senkt, hat die Sims^sche 
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Seitenlage grosse Vortheile, um so niehr als sie weit weuiger unaugi 
iiehm iind ennQdend ist als die Knieellenbogenlage. 



I 



I 



Cap. IV. 
Die AdspecUon des Ábdomen. 

§, 14. Die eiofache .\d3pecti0n ohne Zu]]i]fen»iitue vou Inetm-í 
ineiiten bezieht sich auf die allgemeineD Verliältnisse des KSrperasfl 
Grňsse, Gestalt, Gang, Gestalt und Neigiuig des Beckens, KrQnuntu _ 
der Wirbelsäule , Gestalt, Gräsae und Oberfläche des Abdomen, dtt'U 
[nguinalgegeDden, der untereu Extremitäten ; EntwÍĽklung, Farbe dei 
Brlíste, der Warzen und ihrea Hofes, Die äusseren GeDÍtalien, dief 
Inuenäuche der Scbenkel. bei weit klaffeuder Vagiiia aucb fast dai 
tiutere Drittel derselben sind dem Gesiťbtssinne obne Zubilfenabme Ttml 
Iiistrumeoten zugängig, ihre Ädapection wird aber zweckoiäasiger ala ' 
Voract der Indagatton oder Speculutiiuiitersucbung unternoiumen. 

Bebufs genauerer Inapection werden die zu untersucbenden KSrper- 
theile ÍD der Reibenfulge eutblOsst, wie es die Uotersucbung erfordert. 
oft aber kaon raan die Palpatioii ala Ersatz ffir die Ädapection ein- 
treten lassen, z. B. wenn es sícb um gewisse VerkrUmmimgeii der^ 
Wirbelsäule handelt. I 

Je nach den zu ermittelnden Verhältnisaea wird die Adspectio&fl 
im Stebea oder Liegen untemommen , wobei inimer darauf zu acbt^ I 
ist, dass die Terschiedenen Kiirpertbeile eine v&Uig syuímetrische Stellun^v 
pinnehmen- Die Veränderungen, welcLe die Form des Baucliea erleide^fl 
sind ofter von grSsstem Wertlie, da freie Flfiasigkeit im Bauchraume ínl 
aufrechter SteOung das Abdoniea ganz anders gestalten kann als z. B>l 
eine Cyste. — 1 

Der Hauptwerth der Inspectioii besteht in Ermittlung einigei4 
Difformitäten des Sceletes und vor allem iu jener der Abnormitäten deu 
Bauches. ■ 

DiesbezQglicb ist zu beríicksicbtigen die Grosse desselben, specielM 
ob derselbe seiue normále CoDvexität besitzt oder ob er coiicav gegnS 
die hintere Bauchwand zu eingezogen ist, wie bei sehr magerengfl 
berabgekouímenen Personen, bei gewissen Erkrankungen : hartnäckigeďfl 
Diarrhoen, BleivergiftuEg. mancben Gehirnerkrankungen etc. jM 

Bei Qr&sseuzunahme ist zu bestimmen der Grád derselben, d^H 
gleichmässige oder ungleicbmässige Ausdehnung, die Form des Baucha fflB 
der Ort der gr5ssten Convexität, das VerbSltniss des Nabels zu deoMl 
selben, sein Äussehen. speciell das Eingezogen- oder VorgetriebenseinjH 
ferner die Beschaďeuheit der Bauchhaut, der Grád ibrer Erschlaffím JM 
oder Ausdehnung. Starké VergrSsserungen des Äbdomeu verleihen dÔM 
Haut entweder eine glatte, meist weiase, glänzende oder auch einl| 
roth oder blauroth gestreifte, gestriemte Oberfläche. fl 

Bei Frauen, die schongeboren oder frtiher an einer hocbgradígwl 
.\usdehnung der Bauchhaut gelitten haben, änden sich die sogenamiteffl 
Schwaugerschaftaatreifen (Puerperalrunzebi), je nach ihrem Alter rfitfa^l 
licbe, bläulicfae, mehr weniger branné oder auch ganz weisse, atlasov 
glSnzende, narbenähniiche Streifen in der Haut des Bauches, entetandeflM 
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durch Zerreissung des Rete Malpighii, welche vielfach, obwohl mit 
Unrecht, als fúr Schwangerschaft beweisend betrachtet worden sind. 
Diesbezúglich hat Credé einer dahinzielenden Aussage Gasper's wegen 
nach seinen und Anderer Beobachtungen den Werth dieser Streifen 
auf sein richtiges Maass zurQckgefíihrt (ebenso G. Langer). Alssicheres 
Merkmal der Schwangerscfaafk sind dieselben dnrchaus nicht zn betrachten, 
da in 100 Fällen von Gravidität sich etwa 10 mal keine Striae vor- 
fanden; sie entwickeln sich meist in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft, ofb auch erst nach Wiederholung derselben und entstehen auch 
in Folge anderer Erkrankungen, welche eine starké Ausdehnung des 
Bauches zur Folge haben. 

Dieselben Streifen wie in der Bauchhaut finden sich auch, ob- 
gleich yiel seltener in der Haat der Oberschenkel, der Brtiste, selbst 
der Unterschenkel, des Qesässes, und die einmal entstandenen Streifen 
verschwinden nie mehr vollständig; sie werden nach Jahren aber meist 
viel kleiner, schmäler und blässer, so dass sie oft recht schwer zu 
entdecken sind. Jedesfalls ist es gestattet und wichtig, aus demAus- 
sehen der Streifen einen Schluss auf das Alter derselben zu machen. 

Als weitere Veränderungen an der vorderen Bauchwand sind zu 
bemerken: abnorme Färbung, Exantheme, häufig als Eratzeffecte oder 
Folge therapeutischer Massnahmen, z. B. reizender Medicamente, 
Abscesse, Hemien, Diastasen, Tumoren, dann abnorme Gefássentwick- 
lung in derselben (Caput Medusae) und die Veränderungen der Linea 
alba nach Farbe und Verlauf. 

Der Verlauf der Mm. recti abdominis und ihr Auseinanderstehen 
— die Diastase — selbst ihre Inscriptiones tendineae sind häufig zu 
seheu, ebenso das mehr weniger starké Heryorgedrängtsein der Lumbar- 
gegenden und jene Lageyeränderungen, welche der Schwertknorpel 
und die unteren Bippen bei fibermässiger Ausdehnung des Bauches 
erleiden. 

Dem Gesichtssinne sind schliessUch bei dtinnen Decken theilweise 
noch zugängig verschiedene Bewegungen, welche im Verdauungstracte 
ablaufen, dann Kindesbewegungen , die Pulsatio abdominalis und die 
Respirationsbewegungen. 



Cap. V. 
Die Palpation des Abdomen. 

§. 15. Die äussere Palpation lässt sich am besten in der RUcken- 
lage der Kranken mit etwas angezogenen Oberschenkeln vornehmen; 
stärkere Beugung des Beckens oder Erheben des Stammes zu halb- 
sitzender SteUung erschwert durch Beengung des Bauchraumes die 
Untersuchung. Andere Positíonen, die aufrechte Stellung, Seiten- und 
Knieellenbogenlage werden nur zu ganz bestimmten Zwecken verwendet, 
besonders falls es sich darum handelt, den Einfluss von Lageverände- 
rungen auf eventuell vorhandene OeschwUlste, Flfissigkeiten etc. zu 
beobachten. 

Vor jeder Untersuchung durch Palpation mtissen BWe und Mast- 
darm entleert und alle beengenden Kleidungsstficke entfemt sein. T7m 



20 I^i6 Untersuchung durch Palpation. 

unnôthige Entblôssung zu vermeiden, ist es am besien, alle um die 
Htiften befestigten KleidungsstQcke, vôllig gelockert, soveit gegen die 
Schenkel der Patientin hinabzuschieben, dass nur noch die Symphyse 
davon bedeckt ist. Da es ffir feinere Untersuchungen von Vorteil ist, 
die Hand direct auf die Haut auflegen zu kônnen, so wird in eineni 
solchen Falle das Hemd soweit gegen den Tborax hinaufgeschlagen, 
dass das Abdomen yollkommen freí ist. 

Der Untersucher legt, meist an der Seite der Kranken stehend, 
seine fŕíiher etwas erwärmten Hände mit geschlossenen Fingem, die 
nicht zu lange Nägel besitzen dôrfen, flach auf die Bauchdecken, so 
dass die Finger^pitzen mit ihrer Gefiihl&fläche dem zu untersuchenden 
Theile entsprechen. Fíir die oberen Partien des Bauches werden die 
Fingerspitzen gegen den Rippenbogen der Kranken gerichtet, in die 
unteren Partien und ins kleine Becken dringt man mit umgekehrt, 
d. h. mit den Fingerspitzen gegen die Beckenhôhle gehaltenen Händen. 
Unter gúnstigen Umständen ffihlt man bei Frauen, die nicht zu fett- 
reiche Bauchdecken besitzen und schon geboren haben, ziemlich leicht 
die hintere Wand des grossen Beckens, die beiläufíg medián ver- 
laufende Wirbelsäule, welche von Anfangern leicht ffir einen Tumor 
angesprochen wird, die auf derselben verlaufende Aorta, ihre Theilung, 
die theilweise vom Mase. Psoas bedeckte Linea innominata mit dem 
Promontorium. Starker Fettreichthum der Bauchdecken, bestehende 
oder willkUrlicfa erzeugte Spannung derselben, wie auch ein hôherer 
Grád von Schmerzhaftigkeit erschweren die Untersuchung ungemein, 
oder machen sie geradezu unmôglich. Legt man die Hände leise an 
die Bauchdecken, vermeidet man jeden plôtzlichen Druck oder Stoss, 
so gelingt es ganz häufíg durch stetige, langsame Steigerung des 
Druckes recht tief in das Abdomen einzudringen, besonders wenn man 
es versteht, die Aufmerksamkeit der Kranken durch Sprechen während 
der Untersuchung von derselben abzulenken und die in dem Oespräche 
vorkommenden tieferen Thoraxinspirationen zu kräftigerem Drucke zu 
benfitzen. Das vielfach empfohlene Offenhalten des Mundes genúgt 
allein nicht, wenn die Frauen ihre Aufmerksamkeit darauf richten und 
nicht zugleich ruhig weiter atlimen. In Fällen hochgradíger Spannung 
der Bauchdecken kann man sich noch durch schnell ausgefQhrte Lage- 
veränderungen, während deren 5fber ein Moment der Erschlaffung der 
Bauchdecken eintritt, helfen, oder man ftillt nach dem Yorschlage von 
Hegar und Kaltenbach die Blase und den Darm vor der Untersuchung 
stark mit Wasser, nach dessen Entleerung oft das Abdomen ganz weich 
und nachgiebig wird; dasselbe tritt ein, wenn die fŕíiher stark gefullte 
Blase unmittelbar vor der Untersuchung mit dem Katheter entleert 
wird. In vielen Fällen wird die Chloroformnarcose angezeigt sein. 
Die Hindernisse, welche eine starké Empfindlichkeit der Bauchdecken 
setzt, sind nur mit Vorsicht zu iiberwinden. Eine Hyperästhesie der 
Bauchwand manifestirt sich meist dadurch, dass ein leiser Druck schmerz- 
haft empfunden, diese Empfindlichkeit aber mit zunehmendem Drucke 
schwächer wird; ein entziindlicher Zustand der Beckenorgane aber 
verbietet entschieden jeden Versuch des tieferen Eindringens, welches 
auch sofort mit gesteigerten Schmerzempfíndungen und meist auch mit 
reflectorischen Contractionen der Bauchwand verbunden ist. Durch zu 
kräftigen, besonders rasch und roh ausgefíihrten Druck kann eine 
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Reihe von Nachtheilen entstefaen, eine vorhandene Entztindung wird 
gesteigert, žarte Adhäsionen werden gezerrt oder getrennt, durch 
Pseudomembranen abgekapselte Exsudate, Blutergfisse, Fltissigkeit bal- 
tende, diinnwandige Tumoren fiberhaupt kônnen unter der Untersuchung 
zerreissen etc. 

Man gewôhnt sich auch hier an eine gewisse Ordnung in der 
Untersuchung. Zuerst palpirt man mit nach aufwärts gerichteten 
Fingerspitzen von unten nach oben, gegen den Rippenbogen zu, dann 
mit nach abwärts gerichteten Fingem von oben gegen die Schambeine, 
dann von der Mitte des Bauches nach rechts und nach links; nôthigen- 
falls, besonders wenn es sich um die Bestimmung von Milz- oder Nieren- 
geschwfilsten handelt, unter Zuhilfenahme der seitlichen Lagerung. 
Derlei Geschwiilste der linken Seite werden am besten in der rechten 
Seitenlage und umgekehrt ermittelt. Man achtet bei der Palpation 
auf den Zustand der Haut (Oedem), auf die Gegend des Nabels, der 
Leisten- und Schenkelcanalôffhungen und die dort befindlichen Lymph- 
driisen. 

§. 16. Im Vereine mit der Inspection und Mensuration fállt der 
Palpation die Aufgabe zu, die Beschaffenheit der Haut des Bauches und 
seiner Umgebung, seine Grôsse, eventuell Ausdehnung, die Art und 
den Grund dieser Ausdehnung zu erforschen. Demnach ist sie von 
entscheidender Wichtigkeit bei Bestimmung von Geschwiílsten des Ab- 
domen, hauptsächlich von solchen, die, dem Genitalsysteme angehôrend, 
im grossen Becken liegen. Geschwiilste im Abdomen werden leicht 
vorgetäuscht durch starké Ffillung der Blase und des Darmes, femer 
durch totale oder partielle Contractionen der Recti abdominis oder der 
Musculi pyriformes. Die gefiillte Blase erscheint als meist medián 
gelegener, fluctuirender Tumor von annähernd kugeliger Form, der 
ganz unglaubliche Dimensionen annehmen kann und wiederholt mit 
Geschwtilsten und dem schwangeren Dterus verwechselt worden ist. 
Die Application des Eatheters beseitigt jeden Irrthum. Fäcalmassen 
im Darm bilden meist cylindrische, gegen Druck unempfíndliche, mehr 
oder weniger bewegliche Tumoren von eigenthiimlicher, halbfester Consi- 
stenz, die unter gtlnstigen Umständen den Fingerdruck annehmen und 
nach ausgiebiger Defácation verschwinden. Tumoren, welche durch 
die Contraction der Recti entstehen, fallen unter die gleich zu er- 
wähnenden Gesichtspuncte. 

§. 17. Geschwiilste der vorderen Bauchwand machen jede Be- 
wegung derselben mit. Sie heben sich mit derselben von der Unter- 
lage ab, bewegen sich also in der Ruckenlage von unten nach aufwärts; 
ein Einfluss der Respirationsbewegungen ist nur insoweit zu bemerken, 
als sich die Bauchwand hebt oder senkt. Das Abheben und hiemit 
auch das Deutlicherwerden der vor der hinteren Wand der Scheide 
der Recti gelegenen Geschwiilste ist am besten zu bemerken bei dem 
Drängen der Kranken, oder bei dem Yersuche, dieselben sich ohne 
Hilfe der Hände auf horizontaler Unterlage aufsetzen zu lassen. AUe 
hinter der Rectusscheide extra- oder intraperitoneal gelegenen Geschwiilste 
werden beim Spannen der Bauchwand undeutlicher. Bei starkem Elaffen 
der Recti — Diastase — gelingt es ôfters, zwischen denselben hin- 
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durchzugreifen und die hintere Wand der Geschwfilste abzutasten. In 
jedem dieser FäUe hat die Palpation noch zu entscheiden, welcher 
Schichte der Bauchwand die eventuelle Geschwuist angehort. Die Ver- 
bindung einer solchen mifc der Haut wird durch die Unmdglichkeit des 
Emporfaebens einer Falte erkannt. Schwierig bleibt es aber bei grossen 
Geschwíilsten, z. B. bei Fibroiden, die von den Rectis oder ihrer Scfaeide 
ansgehen, doch oft, den extraperitonealen Sitz derselben zu erkennen. 

Die intraperitonealen Organe und Geschwtilste sind den respira- 
torischen Bewegungen des Zwerchfelles unterworfen. Jene Organe, 
welche direct an dasselbe anstossen, heben und senken sich sehr be- 
deutend, d. h. sie steigen bei der Ex- und Inspiration gegen die Brust 
hinauf und gegen das Becken herab, vorausgesetzt, dass sie ihre nor- 
mále BewegUchkeit besitzen und also nicht durch Adhäsionen fixirt 
sind; diese Beweglichkeit wird auch noch beschränkt oder aufgehoben, 
sobald diese Organe oder die ihnen angehôrenden Geschwiilste vermôge 
ihrer Grôsse an in dem Becken feststehenden Eôrpern oder an dem 
Becken selbst aniiegen. Die deutlichste respiratorische Mitbewegung 
zeigen Leber, Milz, der Magen und ein Theil des Darmes; alle anderen 
intraperitonealen Organe werden erst durch Yermittlung dieser, zumeist 
des Darmes, geschoben und verändern demnach ihre Stellung verhält- 
nissmässig yiel weniger. Dahin fallen also ganz besonders die von 
den Genitalorganen ausgehenden Geschwiilste, falls sie nicht durch 
bedeutende Grôsse den oben genannten Einflfissen unterliegen. Diese 
mit der Respiration isochronen Bewegungen werden durch die leicht 
aufgelegte Hand, unter giinstigen Umständen auch schon durch das 
Gesicht ermittelt. 

Umschriebene Tumoren, welche ausser und hinter dem Peritoneura 
liegen — extra- und retroperitoneale GeschwGlste — , zeigen diese 
Locomotionen nur, wenn sie stark in die Peritonealhôhle hineingewachsen 
sind, in welchem Falle sie oft einen vom Peritoneum gebildeten oder 
doch durch dasselbe tiberkleideten Stiel besitzen, so manche bewegliche 
Niere, lang gestielte Ovariencysten, subserôse Myome u. s. f. Andere 
retroperitoneale Tumoren, also auch der Uterus, machen die Respirations- 
bewegung nicht mit; die an der hinteren Beckenwand gelegenen Tu- 
moren reichen nur bei bedeutender Grôsse bis an die vordere Bauch- 
wand, sie liegen dann derselben unter Umständen so fest an, wie die 
intraperitonealen; bei geringerer Grôsse beruhren sie aber die vordere 
Bauchwand nicht und haben den Darm vor (ober) sich, oder sie lassen 
ihn wenigstens bei tiefer Inspiration vor sich treten. Solche Geschwúlste 
werden also bei tiefer Inspiration dem palpirenden Finger weniger 
deutlich. Sie treten ausserdem in bestimmte Yerhältnisse zum Darm, 
deren Eenntniss ganz besonders bei Unterscheidung der Nieren- und 
Eierstocks-Geschwdlste von entscheidender Wichtigkeit ist. 

§. 18. Die Lage der zu untersuchenden Tumoren giebt allein 
schon oft Aufschluss liber ihren Ursprung. Alle dem Genitalsysteme 
angehôrenden Tumoren steigen von unten, vom kleinen Becken her, 
auf, und zeigen ein mehr weniger kuppelfôrmiges, oberes Ende. Der 
durch Schwangerschaťt, Hypertrophie, Metritis, Ansammlung von FlQssig- 
keit vergrôsserte, dann der Geschwiilste enthaltende Uterus liegt in 
der Medianlinie des Eôrpers, vorausgesetzt, dass die Tumoren nicht 
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eine Asymmetrie desselben bedingen, oder BAumbehinderung durch 
andere Oeschwiilste, Adhäsionen etc. besteht, während hingegen die 
Tumoren seiner Adnexe und jene, die aus gewissen Missbildungen des 
Uterus resultiren, anfônglich wenigstens seitlich von der Medianlinie 
liegen und erst mifc zunehmender Grôsse in dieselbe treten. 

Jedes Untersuchungsobject ist ferner zu prfifen auf die Gestalt 
und Beschaffenheit seiner Oberfläche, ferner auf seine Consistenz: Härte, 
Elasticität, Fluctuation. Die zeitliche Veränderung der Consistenz 
allein kann unter Umständen eine vôUig sicfaere Diagnose herbeif&hren. 
Fuhlt man z. B. während der Palpation deutiiches Härter- und Weicher- 
werden des unter der Hand befíndlichen Tumor, wobei zumeist aučh 
eine geringe Gestaltsyeränderung Platz greift, so ist man berechtigt^ 
auf das Vorhandensein contractiler Bestandtheile in der Geschwulst zu 
schliessen. Was die Gráde der Consistenz aniangt, so fíndet man Ge- 
schwfilste von solcher Weichheit, dass sie sich fast der Wahmehmung 
durch Palpation entziehen, — so wenig gefQllte Cysten — bis zu den 
h5chsten Graden der .Bretiiärte" und darúber, wie bei manchen fíbrôsen 
Geschwfilsten, verkalkten Fibromen, Lithopädien u. s. w. 

Die Ermittlung der Consistenz stôsst ôfber auf Schwierigkeiten, 
die in der Beschaffenheit der Bauchdecken oder der tiefen Lage der 
Geschwúlste begrúndet sind; sie geschieht entweder durch einfachen, 
in einer Richtung ausgeUbten Druck oder wo môglich unter Zuhilfe- 
nahme des Gegendruckes, wobei der Tumor oder wenigstens ein Theil 
desselben zwischen beide untersuchenden Hände gebracht wird. 

Eine wichtige Wahmehmung, deren diagnostische Bedeutung aller- 
dings oft úberschätzt wird, ist die der Fluctuation, deren An- oder 
Abwesenheit in jedem Falle festgestellt werden soli. 

Man versteht darunter eine eigenthdmliche Empfíndung wellen- 
fbrmiger Bewegimg, die man am besten fúhlt, wenn in einer Fltissig- 
keit enthaltenden Blase, welche zwischen beiden Händen gehalten wird, 
durch einen ganz kurzen Stoss eine Bewegung erzeugt wird. Man 
ŕShlt dann deutlich das Anschlagen einer WeUe und aus der Beschaffen- 
heit und Schnelligkeit der WeUe lässt sich ôfter ein Schluss ziehen 
auf die Consistenz der im Tumor enthaltenen Fliissigkeit und die Be- 
schaffenheit des Hohlraumes; so kann bei grôsseren Ovariencysten 
z. B. aus der Schnelligkeit und Deutlichkeit der Empfindung der 
Wellenbewegung die Abwesenheit von Septis in der Cyste und die 
dfinne Consistenz der enthaltenen Fl(issigkeit vermuthet werden. Auch 
die durch die Pulsation der Aorta erzeugte Fluctuation ist zu beachten. 
Da alle grôsseren, intraperitonealen oder doch im Peritoneäraum 
liegenden Geschwtdste die Bauchaorta unter sich haben, fúhlt man 
gemeinhin die Fortpflanzung jedes Pulsstosses in FlUssigkeiten, welche 
in einer Blase eingeschlossen sind, sehr deutlich, während die Pulswelle 
bei freier Flússigkeit im Abdomen undeutlich wird, da dieselbe durch 
den Darm unterbrochen wird. 

Weitaus weniger sicher ist die Empfíndung der Fluctuation, wenn 
nur mit einer Hand oder nicht mit einander gegenúber gestellten, 
sondem neben einander gelegten Händen untersucht werden muss; man 
kommt dann oft nicht fiber die Empfíndung des ^derb elastischen** hinaus. 

Die Wahmehmung der Fluctuation ist Uberhaupt mit grosser 
Reserve zu verwerthen. Auch der Getibteste ist oft nicht im Stande, 



24 I^ie Percussion des Abdomen. 

fiber das Yorhandensein von Flussigkeit sicher za werden, es geben 
sehr weiche GeschwQlste, z. B. safbreiche Myome, deutlich dieselbe 
Empfindung und andererseits fluctuiren sehr stark gespannte, Flfissigkeít 
enthaltende, Geschwtllste gar nicbt. Auch wenig gefOllte Cystensäcke 
lassen bei tíefer Lage durcbaus keine Flnctuation erkennen. Manche 
Untersucher lassen sich noch fiberdies häufig durch eine in der Bauch- 
wand ablaufende Welle ťáuschen. 

Durch plôtzliches Andriicken und Nachlassen mittelst einer oder 
beider Hände an einen Flíissigkeit enthaltenden Tumor erlangt man 
ofter die Empfindung, als ob ein Kôrper in derselben schwimme, welcher, 
durch den Stoss in schnelle Bewegung versetzt, doch erst nach einiger 
Zeit herabfällt: das Ballotement; hieher zu zählen wäre auch noch das 
nach Piorry als den Echinococcensäcken eigenthíimliche Hydatíden- 
zittern, welches von vielen Autoren geläugnet und einfach ala sehr 
deutliche und schnelle Fluctuation gedeutet wird. 

Auch der Zusammenhang von Abdominaltumoren mit anderen 
Organen oder Geschwúlsten kann ôfber durch Palpation ermittelt 
werden. Der Bauchwand adhärente Tumoren machen entweder ihre 
Bewegungen mit, oder sie fixiren dieselbe umgekehrt an sich. Die 
Empfindung eines eigenthiimlichen Reibens, ,,Lederknarrens'', das auch 
durch die Auscultation wahrgenommen werden kann, lässt auf Rauhig- 
keiten der peritonealen Oberfläche, doch auf nicht feste Verwachsung 
schliessen. Der Zusammenhang mit tiefer gelegenen Gebilden wird 
entweder aus der Verminderung der Beweglichkeit und aus der Mit- 
bewegung vermuthet oder direct gefQhlt, indem man mit den unter- 
suchenden Fingem zwischen Geschwulst imd Nachbarorgan eindringt 
oder beide von einander wegdrängt. Gelingt es nicht tief genug 
zwischen den zu untersuchenden Kôrpem einzudringen, in welchem 
Falle man Stränge, Narben, Adhäsionen direct fiihlen kann, so kann 
man nach dem Yorgange Schultze^s den zu untersuchenden Tumor 
durch einen Assistenten wegdrängen oder heraufheben lassen. Auch 
Lageveränderungen, weiche man mit der zu untersuchenden Kranken 
unterninmit, gestatten oft h5chst wichtige Schlfisse auf Ursprung und 
Befestigung des Tumors; so betont z. B. Spencer-Wells, dass sich in 
der Enieellenbogenlage nicht adhärente Tumoren aus dem kleinen 
Becken herausheben. 

Behufs Prtifung der Empfindlichkeit versucht man zuerst einen 
leisen, dann stärkeren, zuerst langsamen, dann schnellenden Druck, 
auch während des Drängens oder Hustens der Kranken. Die Gegend 
des Coecum, ebenso die der Wirbelsäule (die mit der Aorta verlaufenden 
Nervengeflechte) sind an sich zumeíst etwas empfíndlich. 



Cap. VI. 

Die Percassion des Abdomen. 

§. 19. Die Untersuchung durch Percussion wird ebenfalls zumeist 
in der Biickenlage der Kranken unternommen, beim Stehen sind die 
Bauchdecken gewähnlich so gespannt, dass der Schall in unberechen- 
barer Weise gedämpft wird. Häufig aber wird es nothwendig, z. B. 
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bei Oegenwart freier Fltissigkeit im Abdomen, die Seitenlage . oder 
aiich die Enieellenbogezilage (Schônlein) zu verwenden. 

Man percutirt am besten aof blosser Haut mit dem Finger, ent« 
weder auf einen Plessímeter oder direct auf den Finger; dies letztere 
Verfahren hat den Vortheil, dass man während der Percussion noch ver- 
mittelst des Geftihles Aufschluss erhält tíber die Gonsistenz kleiner Partíen, 
welche dem Untersucher vielleicht bei der Palpation entgangen sind. 

Die Besultate der Percussion des Abdomen stehen an Sicfaerheit 
weit hinter denen der Thorax-Percussion zurtick. Da der Gehalt der 
einzelnen Darmpartien an Luft und Ingestis und hiemit auch die Art 
des Schalles selbst unter normalen Verhältnissen sehr rasch wechselt, 
die einzelnen Organe, speciell gefflllte Darmpartien je nach der Länge 
ihres Mesenterium, auch leicht ihre Lage zu einander verändem, so 
ist man oft nicht im Stande, mit Sicherheit die momentane Lage des 
einen oder des anderen Organes zu bestimmen. Dazu tritt noch die 
UnmQglichkeit, den Schall symmetrisch gelegener Stellen zu vergleichen, 
was uns bei der Thorax-Percussion schon ganz kleine Unterschiede 
erkennen lässt. 

Die Percussion des Abdomen erfordert genaue Kenntniss der 
Lage aller Eingeweide und ziemliche IJebung in der Beurtheilung der 
gewonnenen Resultate. Der gewôfanlichste Fehler der Untersuchenden 
besteht darin, dass die Percussion zu kräftig ausgefQhrt wird. Bei 
starkem Aufschlagen tont der nebenanliegende Darm dann so mit, dass 
man kleine Dämpfungen bestimmt tibersieht. Die wechselnde Starké 
der Percussion aber giebt uns wieder ein Mittel an die Hand, ein 
Urtheil iiber die Dicke der dämpfenden Schichten zu gewinnen. Der 
Fläche nach ausgedehnte, extraperitoneale Exsudate an der vorderen 
Bauchwand, Neubildungen von geringer Mächtigkeit, wie gewisse Netz- 
und Darm-Qeschwiilste, dämpfen bei schwachem Percutiren den tym- 
panitischen Ton, während man bei stärkerem Anschlagen dann noch 
reinen Darmton erhält. 

Auch die Yerschiedenheit in der Stärke des Andrtickens des Plessi- 
meier oder Fingers giebt verschiedene Resultate. Bei leicht aufgelegtem 
Plessimeter oder Finger veraetzt man die unmittelbar darunter ge- 
legenen Theile in Schwingungen, dadurch, dass der aufgelegte Finger 
aber stärker angedrúckt wird, kann man die beweglichen Darmpartien 
bei Seite schieben und tiefer gelegene Dämpfungen entdecken ; ebenso 
gelingt es uns durch stärkeres Andrticken dämpfende Flússigkeitsschichten 
zu entfernen und dort Darmton zu bekommen, wo eben frtiher durch 
die Fltissigkeit bedingter leerer Schall war. 

Es bedarf nicht der Erwähnung, dass auch yor der Yornahme 
der Percussion Blase und Mastdarm entleert sein sollen ; irgend feinere 
Verhältnisse sind bei gefiilltem Darm einfach nicht zu eruiren. Man 
h alte auch hierin eine gewisse Ordnung ein. Man percutirt vom 
Schwertknorpel gerade herab zur Symphyse, dann in der Mamillar- 
und in der Axillarlinie, hierauf vom Nabel in transyersaler Richtung 
nach rechts und links bis tief in die Lenden, dann erst geht man an 
die Beantwortung der speciell gestellten Fragen. 

§. 20. Da die Palpation des Abdomen im grossen Ganzen un- 
gleich sicherere Resultate giebt, so hat die Percussion meist nur die 
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Frage zu erledigen, ob das eben vorliegende Untersuchungsobject 
Darm ist oder nicht, doch kann auch diese Entscheidung durcb Per- 
cussion nur insoweit geŕállt werden, als es sich um lufkhältígen Darm 
handelt. Ungemein viel seltener kommen andere Lufl-, d. h. gashältige 
Tumoren zur Untersuchung. Auch bei der Beantwortung dieser Frage 
bietet das unlängst wieder von Mader empfohlene Ftillen des Darmes 
mit Wasser oder Lufb grossen Yortheil, ebenso lässt Rosenbach zur 
Diagnose des Magens Brausepulver nehmen. 

Die Percussion hat ausserdem die Palpation zu ersetzen, wenn 
diese nicfat oder nicht in genfigendem Maasse ausfOhrbar ist : bei starker 
Spannung oder Schmerzhaftigkeit des Bauches, wenn ein im Ábdomen 
enthaltener Tumor so weich oder diinn ist, dass er sich der Palpation 
entzieht, z. B. eine nur wenig gefQllte Cyste, ferner bei ganz grossen 
Geschwlilsten; die mit ihrer Kuppe bis an oder bis nahé an die Rippen 
reichen, wo ihre obere Grenze also der Palpation nicht mehr zu- 
gängig ist. 

Da der lufkhältige Darm durch Percussion erkannt wird, fôllt ihr 
auch zumeist die Entscheidung des Yerhältnisses zu, in welchem der 
Darm zu GeschwťLlsten oder zu Flússigkeit im Abdomen steht. Die 
Untersuchung bezfiglich des ersten Punctes bezieht sich zumeist auf 
den Nachweis, dass sich zwischen zwei Kôrpern Darm vorfindet oder 
nicht. So lassen sich z. B. oft noch mächtige Ovarien- oder Uterus- 
Geschwiilste durch einen schmalen Streif Darmtones von der Leber, 
Milz u. s. f. abgrenzen. Wichtig sind dabei die Veränderungen, welche 
bei Positionswechsel und bei starken Respirationsbewegungen der 
Kranken auftreten. Ferner hat die Untersuchung ôfter zu ermitteln, 
ob vor einer der Bauchwand anliegenden Geschwulst Darm liegt oder 
nicht, oder ob eine Geschwulst vielleicht Darm enthält. 

Findet sich fŕeie Fliissigkeit in der Peritonealhôhle, so nimmt 
sie immer den tiefsten Punct ein, vorausgesetzt, dass keine Verwach- 
sungen^ Adhäšionen ihre freie Beweglichkeit behindern; der lufthältige 
Darm schwimmt auf der Fliissigkeit und liegt demnach, in der Riicken* 
lage der Kranken, zumeist an der vorderen Bauchwand in der Gegend 
des Nabels, vorausgesetzt, dass dies sein Mesenterium gestattet. Bei 
Lageveränderungen der Kranken fliesst die freie Fliissigkeit immer 
wieder an den tiefsten Punct, der Darm bleibt obenauf. Es wird also 
bei Ascites in der Rtickenlage der Kranken in der Mitte des Bauches 
Darmton, zu beiden Seiten in den Lenden leerer Percussionschall auf- 
treten, bei der Lagerung in die rechte Seite wird Darmton in der 
linken Lendengegend , rechts leerer Schall zu fínden sein und umge- 
kehrt. Diese rercussionsresultate sind vor allem wichtig, wenn es sich 
um Unterscheidung von freier Fliissigkeit im Abdomen und einem 
Fliissigkeit enthaltenden Tumor handelt. Yielfach kônnen aber Täu- 
schungen entstehen, wenn der Darm nicht leer oder lufthältig ist. 
Starké Fliissigkeitsansammlungen im Darme, ebenso wie feste Gontenta 
ändern begreiflicherweise die Yerhältnisse so, dass der Darm nicht 
mehr auf der Fliissigkeit schwimmt, sondern den Gesetzen der Schwere 
folgend immer den tiefsten Punct einzunehmen bestrebt ist. 

Ein solcher, z. B. eine Ovariencyste, liegt in der Mitte des 
Bauches der vorderen Bauchwand an, zu beiden Seiten in den Lenden- 
gegenden findet sich Darmton. Diese Untersuchungsergebnisse werdeu 
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aber vielfach abgeändert durch eine Beihe yon Zuständen, deren Deu- 
tung oft recht schwer ist. 

Finden sich Adhäsionen, welche die Bauchhôhle in einzelne Hohl- 
räume abschliessen, oder ist die Ascítes-Flfissigkeit abgekapselt, ^abge- 
sackť^, 80 fállt natUrlich die characteristische Beweglichkeit und Lage- 
veränderung weg. Ebenso wird bei einer Yerkúrzunff des Mesenterium, 
wie 8ie bei chroLcher Peritonitís häufig ist. der Darm nicht mehr bis 
an die yordere Bauchwand gelangen kônnen, es wird also am hôchsten 
Puncte des Bauches auch leerer Schall zu finden sein. Starkes Ein- 
drúcken des Plessimeter kann aber oft da noch, wie es schon Peter 
Frank bekannt war nnd schon erwähnt ist, durch Wegdrängen der 
Fldssigkeit tympanitischen Schall ergeben. Geringe Quantitäten freier 
Flfissigkeit werden leicht fibersehen, wenn die Kranken mit stark er- 
hdhtem Oberkôrper liegen, die Fltissigkeit fliesst ins kleine Becken; 
man nntersuche dann in der Rdckenlage mit erh5htem Steisse oder in 
der Knieellenbogenlage. Sehr grosse Mengen Fltissigkeit zeigen eben- 
falls nicht mehr das characteristische Merkmal bei Lageveränderungen. 

Findet sich freie Fltissigkeit im Abdomen in nicht zu grosser 
Menge, so kônnen Darmschlingen in der FlUssigkeit bis an die seit- 
liche Bauchwand reichen und in solchem Falle wird dann dort noch 
tympanitíscher Schall zu finden sein, wo auch Fluctuation zu ftihlen 
war, während bei Fltissigkeitsansammlung in Geschwtilsten nur dort 
Fluctuation zu bemerken ist, wo der Schall leer war, ein Yerhältniss, 
welches Spencer-Wells als sehr beweisend erachtet. 



Cap. VIL 
Die Mensuration. 

§. 21. Abgesehen yon der geburtshilflichen Ausmessung des 
Beckens hat es auch ftir gewisse speciell ^gynäkologische*' Fragen 
eínen Werth, die Beckenform zu bestimmen. Die diesbeztigliche äus- 
šere Messung wird mittelst eines gekrtimmten Tasterzirkels und eines 
Bandmaasses in bekannter Weise yorgenommen. 

Oeradezu nothwendíg aber ist die Messung bei Yergrosserung 
des Abdomen yor allem, wenn sie durch Geschwdlste bedingt ist, da 
oft die Eenntniss der Schnelligkeit und Art des Wachsthums zur 
Diagnose n&thig ist. Es yersteht sich yon selbst, dass das Ergebniss 
jeder Messung yorsichtig aufgefasst werden muss, da es meist unmôg- 
lich ist, bei nur zwei Messungen gleicbe Yerhältnisse der fortwährend 
ihre Lage und Grôsse wechselnden Organe und der sie bedeckenden 
Gebilde herzustellen. Je grôsser aber der im Abdomen befíndliche 
Tumor, desto geringer wird im Allgemeinen wegen der starken Gom- 

Sression des Darmes und der Yerdtlnnung der Bauchdecken der 
[essungsfehler. Ebenso ist es selbstyerständlich, dass wenigstens Um- 
fangsmaasse nur bei einem gewissen Gráde yon Conyexität des Bauches 
môglich sind, da sonst ein allseitiges Anliegen des Maasses nicht stattfindet. 
Man bedient sich zur Messung eines unelastischen Bandes, eines 
fest gewebten Leinwandstreifens oder eines solchen yon Leder, der 
eine Gentimetertheilung trägt. Die wichtigsten zu nehmenden Maasse 
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sind: der Umfang des Bauches um den Nabel, der grôsste TJmfang, 
der Abstand des Nabels von der Symphyse und vom Schwertknorpel, 
ferner der Abstand des Nabels und des Punctes der grdssten Circum- 
ferenz von der Špina ossis ilei anterior superior jederseits, eventuell 
auch zur Mitte des Pouparťschen Bandes, ferner die Entfernung eines 
Domfortsatzes der Wirbelsäule von der Linea alba. Das Maass wird 
au dem entblôssten Kôrpertheile entweder im Stchen oder beaser in 
der Rfickenlage so angelegt, dass dasselbe bei jeder Messung an die- 
selbe Eôrperstelle zu Uegen kommt, wobei auf gleichmässige Spannung 
des Bandes zu achten ist. 

Eine viel deutlichere Vorstellung der Gestalt des Abdomen er- 
hält man durch den Kyrtometer ^) oder durch Verwendung eines bieg- 
samen Metallstreifens, der allenthalben an die Bauchwand angedrQckt, 
seine Form behält. 



Cap. VIII. 

Die Anscnltation des Abdomen. 

§. 22. Die am schwangeren Uterus ausschliesslich vorfindlichen 
SchaDempfindungen haben fiír die Diagnose der Gravidität den aller- 
grôssten Werth: Als solche sind die Fôtalherztône zu nennen, welche 
in der zweiten Häifte der Schwangerschaft an ihrer bedeutenden Fre- 
c^uenz, an dem Doppelschlag und an ihrer Unabhängigkeit von dem 
Khythmus der míitterlichen Herztône leicht erkannt werden, ferner das 
Nabelschnurgeräuscb., das als ein mit dem ersten Tone des Eindes- 
pulses synchronisches Blasen tibrigens nicht häufig vernommen wird, 
danu aber ebenfalls ein sicheres Zeichen der Gravidität abgiebt, schliess- 
lich jene Geräusche, welche durch die Kindesbewegungen entstehen. 

Ausserhalb der Schwangerschaft finden sich noch Gefássgeräusche : 
der mutterliche Herzschlag, der Puls der Aorta abdominalis, das so- 
genannte Placentargeräusch ; dann jene Geräusche, welche durch Be- 
wegung von Gasen im Darme, bei gleichzeitigem Vorhandensein von 
freier Flíissigkeit und Luft und schliesslich bei Aneinanderbewegung 
rauher Flächen (als Reibegeräusch) erzeugt werden. 

Die Vornahme der Auscultation geschieht so, dass die Patientin 
in der Ríickenlage, mit etwas angezogenen Beinen, — starkes Aufstellen 
derselben ist hinderlich fQr die Untersuchung — so hoch gelagert 
wird, dass der Untersucher sich nicht stark zu bíicken braucht; ent- 
weder legt man nun das Ohr direct auf das blos mit einer Hfílle 
bedeckte Abdomen oder — und dies ist das häufigere — man bedient 
sich eines gewôhnlichen Stethoskopes oder eines Hôrholzes (Niemeyer). 
Die von Hohl, Hoefft angegebenen Hôrrohre, oder das von Nauche 
und anderen ffir die Auscultation der Gefássgeräusche in der Scheíde 
empfohlene Inštrument „Metroskop" werden wohl kaum verwendet. 

Bei dem Aufsetzen des Stethoskopes ist besonders darauf zu 
achten, dass sein Rand allenthalben der Bauchhaut anliegt, doch ohne 

*) Woillez, Gaz. des hôpit. 1857 Nr. 49. — BjOrnstrôm, Fr., Canst. Jahresber. 
f. d. J. 1874, 1. Bd. 317. Upsala läkare-fôrenings fôrhandJingen Bd. IX, p. 368. 
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eínen zu starken Druck damit auszuúben, da sonst leicht gewisse Ge- 
iassgeräusche unterdrtlckt werden kdnnten. 

Die Auscultation der Abdominalorgane ist noch mangelhafb cul- 
tivirt, 8ie giebt uns auch noch wenige diagnostisch sichere Aufschltisse. 
Das wichtigste dieser Geräusche, daa Gefáss- oder Circulationsgeräusch 
am Uterus (Placentargeräusch), welches von vielen, noch von Nägele 
als f(ir Schwangerschaft characteristisch angesehen wurde, ist als mehr 
weniger lautes, rhythmisches, mit dem Herzschlag der Patientin iso- 
chrones Blasegeräusch nicht bloss bei Schwangerschaft, sondern auch 
bei einer grossen Zahl von Abdominaltumoren hôrbar.. Solide Uterus- 
geschwUlste zeigen dasselbe nach Winckel und Spencer-Wells in 
etwa der Hälfte aller Fälle, viel seltener findet es sich bei Ovarial- 
tumoren; nichtsdestoweniger glaubte Winckel aus dem Vorhandensein 
des Geräusches bei Gegenwart einer Ovarialcyste auf ausgedehnte Ver- 
wachsungen derselben mit dem Netze schliessen zu kônnen. Eben 
solche Gefassgeräusche wurden ferner gehôrt ťlber der Milz (Winckel, 
Birch-Hirschfeld), iiber retroperitonealen Tumoren (Winckel) und 
in letzter Zeit iiber einem Lebercarcinome (Leopold)* Ueber Nieren- 
tumoren wurde dasselbe noch nicht beobachtet. Da aber regelmässig 
vorfindliche Verschiedenheiten in der Art der Schallempfindung noch 
nicht bekannt sind, und die Abwesenheit des Geräusches in keiner 
Weise beweisend ist, so sind die diesbezfiglichen diágnostischen An* 
haltspuncte recht gering. Auch uber die Art des Entstehens dieses 
Geräusches divergiren die Ansichten. Die Untersuchungen Veits, 
Martin^s, Pernice's, Winckeľs u. a. haben ziemlich festgesteUt, dass 
diese Geräusche in die Arterien zu verlegen sind , wenn auch die Art 
der Entstehung noch nicht in jedem Falle mit Sicherheit begrtíndet 
werden kann. Uebrigens ist es durch die Art des Geräusches, systo- 
lische Verstärkung, dann häufíg continuirliches Sausen und den Sitz 
desselben tíber SteUen, wo keine grôsseren Arterien liegen, wahrschein- 
lich, dass auch im erweiterten Capillarsysteme diese Schallempfindungen 
entstehen (Leopold). 

Sehr oft ist es wichtig zu entscheiden, ob das betreffende Gefass* 
geräusch in einem Tumor selbst oder neben demselben entstehe. Lage- 
veränderungen der Eranken oder des Tumors geben darliber manch- 
mal Aufschluss, ebenso Compression des untersuchten Gefásses oberhalb 
der Untersuchungsstelle ; jene Geräusche, welche in den grôsseren 
Beckenarterien bestehen, folgen nur dem Verlaufe derselben, während 
die in der Geschwulst entstandenen meist eine grôssere Ausdehnung haben. 

Der miitterliche Herzschlag, der ofk auch sicht- und ftlhlbare 
Puls der Aorta abdominalis, ist mit diesen Geräuschen nicht zu ver- 
wechseln; die Frage, ob ein Geräusch mit dem Herzschlag isochron 
ist, entscheidet das gleichzeitige ZufQhlen an der Art. radiaJis. 

Die bekannten gurrenden Geräusche, welche bei Gas- und Fliissig- 
keitsansammlung im Darm entstehen, entbehren ebenso wie das ^Suc- 
^mssionsgeräusch** einer besonderen diágnostischen Bedeutung. Dagegen 
berechtigen die weicheren oder rauheren Reibegeräusche (Lederknarren) 
zxí dem Schlusse auf Vorhandensein von Rauhigkeiten auf dem Peri- 
toneum paríetale imd den daran liegenden Beckenorganen. 
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Cap. IX. 

Die Untersnchaiig der Inneren Beokenorgane mittelst des Fingers* 

§. 23. Díe versteckte Lage fast der sämmtlichen weiblichen 
Generationsorgane machte es schon frfih nothwendig, zu ihrer Uuter- 
suchung eine der drei am Becken befindlichen Leibesdffmingen zn be- 
ntitzen. Die Alten, Hippocrates, Soranus, Aretaeus u. a. libten 
und lehrten eine dieser Methoden, die Exploraidon durch die Scheide, 
in sehr entwickelter Weise und díese eine Methode blieb bis za Ende 
des Yorigen Jabrbunderts aucb die einzig angewendete. Allerdings 
war ausserdem auch die Anal- und Urethral5ffhung zu manueller und 
instrumenteller Unterauchung beniitzt worden, doch nur rein chirur- 
gischer Zwecke halber, wegen Erkrankungen und Fremdkôrpern des 
Rectum und der Blase. Geradezu eine neue Aera, wie Schrôder 8Ích 
ausdrtickt, wurde in der Gynäkologie inaugurirt, als man die einfache 
Fingeruntersuchung, Indagation, bis dahin fast nur als Indagation der 
Scheide bekannt, combinirte durch Zuhilfenahme der Mitwirkung der 
anderen freien Hand, mittelst deren man sich die Organe des kleinen 
Beckens so íixiren und dislociren konnte, dass dadurch allein der hôchst 
môgliche Grád der diagnostischen Sicherheit zu erreichen ist. Schou 
vor 100 Jahren zu geburtshilflichen Zwecken von P u zo s, später meist 
zur Diagnose zweifelhafter Schwangerschaft von Baudelocque, Jôrg^ 
Schmitt u. a. verwendet, gerieth diese Methode wieder in Vergessen- 
heit. Vor noch nicht 40 Jahren wurde sie aber wieder von Busch 
und Kiwisch dieser Vergessenheit entrissen und von ihnen, dann von 
B. S. Schultze, Holst, Veit, Sims, Schrôder, Hegar und Kalten- 
bach u. a. zur vollendeten Methode ausgebildet. 

Weil die einfache Indagation nur iiber die Scheide, den in die- 
selbe ragenden Uterusabschnitt und theilweise nur in sehr geringem 
Maasse tiber den Uteruskôrper und seine Adnexe zu directen Wahr- 
nehmungen fQhrt, die wichtigsten Verhältnisse der Beckenorgane aber 
ungeklärt lässt, so ist es schwer verständlich, dass die combinirte Un- 
tersuchung noch nicht Gemeingut aller Aerzte ge worden ist, ja dass 
noch modeme Lehrbíicher der Gynäkologie leichthin daríiber hinweg- 
gehen. Und doch ist sie die einzige Methode, welche tiber Gestalt, Be- 
weglichkeit, Consistenz, Zusammenhang mit anderen Organen und 
Tumoren, íiljer Empfindlichkeit, Grôsse nicht sowohl des Uterus, sondern 
auch der anderen Beckenorgane Aufschluss giebt, vielfach die Unter- 
suchung mit Instrumenten, speciell der Sonde entbehrlich macht, doch 
selbst keinesfalls durch eine andere Untersuchungsmethode ersetzt 
werden kann. — 

Je nach den Pforten, die zur Untersuchung verwendet werden, 
unterscheidet man die einfache Untersuchung durch die Yagina, durch 
das Rectum und durch die Urethra oder Blase. Jede dieser Unter- 
suchungsmethoden wird durch Zuhilfenahme der zweiten Hand, die auf 
das Abdomen gelegt wird und die zu untersuchendea Organe dem 
tastenden Fingér näher bringt, zu einer combinirten, von Sims auch 
bimanuellen genannt. Man unterscheidet demnach ausser der einfachen 
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Indagation die combinirte Untersuchung der Vagína, der häufígsten 
Gombination, des Rectum und der Blase. Als Hilfsmittel dieser Un- 
tersuchung sind noch zu nennen die Anwendung der Hakenzange 
(ktostlicher Descensus) und die Aufscliliessung der Uterushôhle, in 
welchem FaUe eben diese statt der Yagina den Angriffspunct ftlr den 
untersuchenden Finger abgiebt. 

Ausser diesen drei Combinationen verwendet man noch die gleich- 
zeitige Untersuchung von zwei verschiedenen Kôrperhôhlen aus. Man 
untersucht zu gleicher Zeit durch die Scheide und das Rectum, durch 
die Blase und Scheide, durch die Blase und den Mastdarm. Jede 
dieser Untersuchungsmethoden kann mit zwei oder drei Fingern der* 
selben Hand, oder mit je einem oder zwei Fingern beider Hände, oder 
auch mit Zuhilfenahme eines Instrumentes , z. B. eines in die Blase 
eingelegten Kaiheters untemommen werden. Man kann scbliesslich 
diese Combinationen noch weiter treiben und zugleich von zwei Kôrper- 
hôhlen und dem Abdomen oder auch von allen drei Kôrperhôhlen aus 
untersuchen, in welchen Fällen allerdings die Hilfe eines Assistenten 
fast immer nôthig wird. 

Die meisten Beckenorgane kônnen unter Umständen von jeder 
der drei Kôrperhôhlen aus erreicht und betastet werden, doch nicht 
von jeder Hôhle in gleicher VoUständigkeit und Bequemíichkeit. Im 
Ganzen hat der Grundsatz zu gelten, dass man jenen Weg wählt, der 
1. am directesten zu dem Organe ftihrt, welches explorírt werden soU, 
also den kťlrzesten, und 2. jenen, auf welchem das Organ môglichst 
unvermittelt gefQhlt werden knnn. Die gewôhnlichste Untersuchungs- 
methode ist die combinirte Exploration der Yagina und der Bauch- 
decken, welche zweifellos auch die grôsste Summe von Einzelwahr- 
nehmungen ergiebt. AUe jene Theile aber, welche oberhalb der Insertion 
des hinteren Scheidengewôlbes und im hinteren Beckenraume liegen, 
werden zum wenigsten ebensogut, gemeinhin aber leichter und directer 
wegen der geringeren Dicke der dazwischen liegenden Schichten vom 
Rectum aus gefíihlt — combinirte Untersuchung: Rectum- Abdomen. 

Kôrper, welche im vorderen Douglas'schen Raum liegen, zwischen 
Blase und Uterus, an der vorderen Wand der Gebärmutter oder der 
Ligám, lata und der Tuben, kônnen wieder am genauesten von der 
Blasenhôhle aus getastet werden; doch ist diese Untersuchungsweise 
immerhin mit einer Reihe von Unbequemlichkeiten, auch mit Qefahren 
verbunden, so dass man sich meist mit den etwas weniger genauen 
Resultaten der combinirten Yaginaluntersuchung begnfigt und nur in 
Ausnahmsfallen die Blase als Angriffspunct der Exploration bentitzt. 
Das recto-vaginale und urethro-vaginale Septum, dann Geschwiilste, 
welche sich tief zwischen Blase und Uterus oder Uterus und Mastdarm 
herabdrängen, werden mit voliér Genauigkeit untersucht, indem man 
im ersten Falle den Finger der einen Hand ins Rectum, den der 
anderen Hand oder auch den Daumen der ersten Hand in die Yagina 
bringt — combinirte Recto- Yaginaluntersuchung, während im zweiten 
Falle die Finger in die Urethra-Blase einerseits und Yagina anderer- 
seite gefahrt werden — combinirte Urethro- oder Yesico-Vaginalunter- 
suchang. Durch Blase und Mastdarm zugleich untersucht man bei 
Undurchgängigkeit des Scheidenrohres, besonders bei Entwicklungs- 
fehlem der Yagina und des Uterus, bei Abnormitäten des Yerlaufes 
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der Ureteren, bei Geschwfilsten, welche in der Wand des Uterus oder 
seitlich von ihra liegen, besonders wieder solchen, die in einem Ent- 
wicklungsfehler ihren Orund haben. 

§. 24. Vor jeder Manualnntersuchung, welche nur nach genauester 
Keinigung der Hände des Untersuchers, wie späterhin auseinandergesetzt 
wird, unternommen werden darf, ist eine Ocularinspection der Vulva 
und des Scheideneinganges mit môglichster Vermeidung von Entblôs- 
suug der Eranken vorzunehmen. Die Untersuchung unter der Dečke 
bringt entschieden die Qefahr der Infecidon sowohl der Eranken (etwa 
durch Unreinigkeit, die den Labien etc. anhafbet) als auch des Arztes 
selbst. 

Bei Yerdacht auf infectiôsen Fluor oder bei starkem Äusfluss 
íiberhaupt ist eine vorgängige Ausspfilung der Scheide mit lauem 
Wasser angezeigt, falls nicht eine spätere Ocularinspection die Gegen- 
wart der Secrete wíinschenswerth macht. Häufig haben kdrzere oder 
längere Zeit vor der Untersuchung medicamentôse Äpplicationen statt- 
gefunden, — zumeist sind dies Adstringentien in Form von Injectionen, 
Tampons, Suppositorien — welche die Beschafienheit der Oeschlechts- 
theile vortibergehend in verschiedener Weise verändert haben. Ueber 
derlei Yorkommnisse hat man sich vor jeder Untersuchung zu infor- 
miren, da man sonst leicht zu falschen Schlíissen gelangt. 

Zur Indagation genfigt fast immer der Zeigefinger allein, nur 
bei manchen combinirten Untersuchungen wird noch ein zweiter Finger 
derselben Hand eingefiihrt. Die schon von Mad. Boivin gepriesenen 
Vortheile der Untersuchung mit Zeige- und Mittelfinger, das schnellere 
Abtasten der Untersuchungsobjecte, die meist fŕagliche Môglichkeit. 
etwas hôher ins Becken hinaufzureichen, wiegen gemeinhin die damit 
verbundenen schmerzhafteren Empfindungen nicht auf. Nur bei weitem 
Yaginaleingange ist unter Umständen die Einfiihrung zweier oder meh- 
rerer Finger statthafk. Je geUbter der Untersucher ist, desto seltener 
wird er in diese Nothwendigkeit kommen und der Ungettbtere kommt 
auch mit zwei Fingern oft nicht zum Ziele. Abducirt man den Daumen 
so, dass er mit dem Zeigefinger einen Winkel von etwa 110 Graden 
bildet und kann man die anderen Finger recht stark in die Hohlhand 
einschlagen, so ist es gemeinhin, allerdings unter Zuhilfenahme eines 
kräíligen, gegen die Weichtheile des Beckenbodens gerichteten Druckes 
moglich, 3 — 4 cm tiefer in das Becken einzudringen, als die Länge 
des Fingers von der Spitze bis zum Metacarpophalangealgelenke beträgt. 

I. Die Untersuchung durch die Scheide. 
a) Einfache Vaginaluntersuchung. 

§. 25. Die Untersuchung per vaginam setzt Zugänglichkeit der- 
selben oder wenigstens ihres Ostium voraus. Am häufigsten wird diese 
Zugänglichkeit beschränkt durch die Existenz des Hymen. Ein imper- 
forirter Hymen bildet wie jeder andere Verschluss des Yaginalostium 
oder des Scheidenrohres ein absolutes Hinderniss, welches erst durch 
vorgängige chirurgische Eingriffe beseitigt werden muss. Dasselbe 
findet statt bei abnormem Hymen, z. B. bei dem Hymen cribríformis, 
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bei angeborenen und erworbenen Verengungen der Scheide oder ihres 
Einganges, welclie das Einfúhren des Fingers in das Lumen des Genital- 
canales nicht gestatten. Hier wird die blutige oder stumpfe Dilatation 
der Indagation vorgehen mdssen. Ein normaler Hymen giebt in den 
seltensten Fällen ein bedeutendes Hinderniss der Indagation ab. Es 
ist nattirlich, dass Vaginaluntersacbungen bei Jungfrauen auf das noth- 
wendige Minimum beschränkt werden, aber durchaus unverantwortlich, 
aus dbel verstandener Zartheit in wichtigen Fällen die Vaginalunter- 
suchung zu unterlassen. 6ew5hnlich lässt sich die Hymenalôffnung 
durch den wohl beôlten, langsam yordringenden Finger ohne zu heftige 
Schmerzen so weit ausdehnen, dass die Untersuchung ganz gut von 
Statten geht, besonders dann, wenn man nach dem Vorschlage Eli- 
scher^s die Kranken anweist, während der Untersuchung stark zu 
pressen. Die Empfehlung einiger Gynäkologen, mit dem kleinen Finger 
zu untersuchen, verdient keine Yerbreitung, man erhält damit doch 
nur ungeniigende Resultate. Uebrigens hilfb die Chloroformuarcose, 
mit der man gerade in solchen Fällen nicht sparsam sein darf , tiber 
die psychische und physische Unannehmlichkeit am besten hinweg. Ist 
die Hymenalklappe halbmondfôrmig nach oben offen, so dass also der 
obere Theil des Ringes fehlt, so kann man durch Zusammendrticken 
des weniger empfíndlichen Urethralw^ulstes meist leicht Platz gewinnen 
und den äusserst schmerzhaften Druck auf den freien Hymenalrand 
verringern. Sollte die Einffihrung des Fingers trotz allem nicht ge- 
lingen, wie es bei älteren Jungfrauen ôfter vorkommt, so ist es besser. 
mittelst eines Knopfbistouri die Ränder an mehreren Stellen einzu- 
kerben, als den Hymen gewaltsam zu zerreissen. 

Die Untersuchung der Hymenalklappe selbst ist gerichtsärztlich wichtig. 
Ist es auch, wie genúgend bekannt, in den meisten Fällen schwer oder auch 
unmSglich, nach dem Befunde der Genitalien den Schluss auf Virginität z u 
ziehen, so geniigt dem Gesetze zumeist die Frage nach der Penetration, und 
diese zu erledigen giebt die Hymenalklappe noch immer den wichtigsten, 
doch nicht fiir alle F&lle geniigenden Aufschluss. 

Da es sich bei Beantwortung dieser Frage hauptsächlich um die Be- 
schaffenheit des freien Bandes der HymenalQffnung handelt, d. h. um die 
Gegenwart oder Abwesenheit von Einrissen oder Narben nach solchen, so 
sucht man eine mäglichst gleichmässige Spannung des Hymen zu erzeugen. 
Die zu untersuchende Person wird in die Biickenlage mit erhOhtem Steisse 
gebracht, die Oberschenkel abducirt und nach oben geschlagen, die grossen 
und kleinen Labien werden auseinandergehalten und nun sucht man sich 
durch gleichmässiges Anspannen oder auch durch Vordrängen des Hymen 
mittelst einer durch seine Oeffnung eingefährten Sonde oder auch durch An- 
spannung von der Urethra aus vermittelst eines Katheters die Hymenal- 
membrán gut zur Ansicht zu bringen. Oft ist diese Procedúr erschwert, nicht 
bloss durch den Widerstand seitens der zu untersuchenden Person, sondern durch 
eine tiefere Lage des Hymen, die sich gerade ôfter bei solchen Frauen vor- 
findet, deren Untersuchung gerichtsärztlich verlangt wird, denn wiederholte 
Immissionsversuche kännen bei resistentem Hymen eine ganz bedeutende Yer- 
tiefung des vor dem Hymen gelegenen Genitalabschnittes erzeugen. Handelt 
es sich dabei um Hymenalklappen, die keinen scharfen Bánd haben, wie bei 
dem Hymen fímbriatus, dem biirzelfôrmigen Hymen etc, so kann es gaiw 
schwierig werden, einen sicheren Befund zu gewinnen ; dies um so schwieriger. 
als der Arzt sehr vorsichtig verfahren rauss, um nicht selbst eine Verletzung 
za erzeugen; ist es doch bekannt, dass durch einen solchen ärztlichen Fehler 
Chrobák, Untersaohung án^r weibl. Geuitalien. AUf^em. gyiiäk. Therapie. 3 
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Ehescheidungen ruckgängig gemacht wurden. Sehr gute Dienste leistet in 
solchen FäUen ein Kantschuknasentampon. Die an dem Kautschukschlanchf^ 
befíndliche, im aufgeblasenem Zustande gnt kirschgrosse Blase wird nicht 
aufgeblasen in die Vagina gefiihrt, dann wird vorsichtig Luft hineingetrieben 
und der zuťuhrende Schlauch abgesperrt. Zieht man nun diese Blase herauíj, 
so legt sich die Hymenalmembran der Kautschukblase an, sie wird durch 
dieselbe ohne Gefahr der Zerreissung hervorgestulpt und der freie Rand des 
Hymen wird ganz deutlich sichtbar. 

Aehnliche Hiiidernisse finden sich auch bei Enge des Scheiden- 
einganges, bei kurz verheirateten Frauen, bei der entzťlndlichen und 
nervôsen Form des Vaginismus ; auch da ist die Chloroformnarcose da.s 
sicherste Mittel, andernfalls kann man durch vorgängigen Gebrauch 
lauer Bäder, narcotischer Einlagen, Beseitigung allfallsiger entzúnd- 
licher Complicationen Abhilfe schaffen. 

Geschwúlste an den äusseren Genitalien, der Vagina: Cysten, 
Fibrome, femer grosse Tumoren des Uterus, seiner Adnexe, des 
knôchernen Beckens geben, vorausgesetzt, dass sie in oder gegen das 
Lumen der Scheide zu sich erstrecken, unter Umständen nicht zu 
beseitigende Hindemisse der Untersuchung ab. Verwachsungen der 
Scheide nach Verschwärungsprocessen , oft nur strangartige Brdcken 
erheischen liie und da die vorgängige stumpfe oder blutíge Dilatatíon. 
Fremdkôrper, auch solche, die zu therapeutischen Zwecken eingelegt 
wurden, wie Pessarien, Tampons, míissen eventuell vor der vollstän- 
digen Untersuchung entfemt werden. Auch die angeborene oder 
erworbene Kťirze, Derbheit, Infiltration der Scheidenwandungen, com- 
primirende Exsudate in ihrer Umgebung erfordern unter Umständen 
eine vorgängige dilatirende Behandlung: Verschwärungs- und acute 
Entzfindunpsprocesse verbieten die Indagation wegen zu grosser Schmerz- 
haftigkeit oft gänzlich. 

§. 26. Die einfache Indagation wird in der Rúcken- oder Seiten- 
lage oder im Stehen vorgenommen; andere Kôrperpositionen werden 
seltener angewendet. Von dem Grundsatze ausgehend, in jedem Falle 
músse der Indagation die combinirte Untersuchung folgen kônnen, 
erfreut sich die Rfickenlage, wenigstens in Deutschland, der grôssten 
Verbreitung, während die Engländer und Amerikaner sich mit Vorliebe 
einer Seitenbauchlage bedienen. 

Behufs Untersuchung in der ersten SteUung wird die Eranke 
nach Entleerung der Blase und des Mastdarmes — unter Umständen^ 
z. B. bei Uterusdeviationen, kann es aber auch nôthig sein, bei voUer 
Blase zu untersuchen — auf dem Untersuchungsbette so gelagert, dasí^ 
das Becken und der ganze Rumpf hôher als die Fläche des Unter- 
suchungstisches liegt, oder das Becken sich am Bande des Tisches 
befindet, damit der Ellenbogen der untersuchenden Extremität genôgend 
gesenkt werden kann; die Kniee werden bei geschlossenen Ferseu 
gebeugt und nun die Schenkel mSglichst stark nach aussen rotirt. 
Behindem schwere, eng anliegende Kleider die Freiheit der Bewegung 
.der untersuchenden Hand, so werden diese gelockert oder abgestreii't 
und die Kranke mit einem dúnnen Tuche bedeckt. 

Der Untersucher muss mit beiden Händen gleich geUbt sein. 
Man wählt zur Exploration des Uterus jene Hand, welche der Seite 
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der Kranken, an welcher der Untersuchende steht, gleichnamig ist; 
die Seitenränder des Uterus werden aber mit der ungleichnaniigen, die 
^eitlichen Wandiingen des Beckens wieder mit der gleichnamigen Hand 
imtersucbt; man befíihlt also, an der linken Seite der Kranken stehend, 
mit der linken Hand ausser dem Uterus das rechte Parametrium und 
die linke Wand des kleinen Beckens mit dem Ovarium, mit der gegen 
das Untersiichungsobject gekehrten GefQhlsfläche ; die gleich genaue 
Untersuchung des linken Seitenrandes des Uterus und der rechten 
Wand des kleinen Beckens aber erfordert die Einfiihrung der rechten 
Hand. Dass man diesen Wechsel der Hand nur durch Stellungs- 
veränderung vornimrat, sich also an die andere Seite der Kranken 
begiebt, ist selbstverständlich. 

Man fiihrt nun den mittelst Oel, Vaseline, Glycerín schlíipfrig 
^emachten Finger {iber die hintere Commissur der Labien und mit 
Vermeidung jedes unnôthigen Tastens an der Vulva in die Scheide. 
Oft muss man dazu mit der zweiten Hand die Labien auseinander- 
halten und die Commissur spannen. 

Ist der Finger in die Vagina eingedrungen, so wird er gestreckt 
und die Hand so gestellt, dass der Radialrand des Fingers nach oben 
sieht. Der môglicbst stark abgezogene Daumen wird seitUch von der 
Clitorís stark an die Schoossfuge angedriickt, die in die Hohlhand 
geschlagenen oder auch ausgestreckten drei Finger der Hand môglicbst 
sikark an das Períneum angedrängt. Der Vorderarm muss zum wenig- 
sten in die gleiche Ebene mit dem untersuchenden Finger gebracht 
werden; je hoher man in das Becken hinaufŕeichen will, desto mehr 
wird der EUenbogen gesenkt, eventuell das Becken der Kranken er- 
hoben. FOr die sofortige Erkenntniss von seitlichen Uterusdeviationen 
nnd Abnormitäten des knôchernen Beckens bietet es einen grossen 
Vortheil, wenn man den Finger gestreckt so einftlhrt, dass derselbe, 
flie Hand und der Vorderarm genau in die Richtung der Mittellinie 
des weiblicheu Kôrpers kommen, dass also EUenbogen, Handgelenk, 
Fingerspitze des Untersuchers und Symphyse, Nabel und Schwert- 
knorpel der Untersuchten in einer geraden Linie liegen. 

§. 27. In der Seitenlage, bei welcher der der Lage ungleicfa- 
iiamige Schenkel etwas stärker als der andere gegen die Brust heran- 
gezogen wird, kann von einer und derselben Seite aus mit jeder Hand 
imtersucht werden. In der linken Seitenlage steht bei Einftihrung des 
linken Zeigefingers der Daumen auch an der Symphyse, die anderen 
Finger liegen am Perineum; man kann aber ebensogut mit der rechten 
Hand untersuchen, es wird dánn der Daumen an das Períneum und 
die drei anderen Finger gegen die Symphyse zu liegen kommen, eine 
Position, die von den Anhängern dieser Untersuchungsart als Vortheil 
gedentet wird. Doch ist es immerhin viel leichter, mit dem beweg- 
licheren Daumen der Clitorís und UrethralmUndung — den empfind- 
lichsten Puncten am oberen Umfange der Genitalôffnung — auszu- 
weichen, als mit dem doch nur sehr beschränkt beweglichen Mittelfioger. 
In dieser Position wird mit der rechten Hand besser die Vorderfläche 
des Uterus und die Hinterwand des Beckens, mit dem Finger der 
linken Hand die hintere Fläche des Uterus und die vordere Wand 



36 ^^^ einfache Indagation der Vagína. 

des Beckens abgetastet ; beide Seitenränder des Uterus kann nian aber 
mit einer und derselben Hand untersuchen. 

Diese Position oder die Knieellenbogenlage ist hauptsächlich in 
allen jenen Fällen anzuwenden, wo es sich dariun handelt, bei ver- 
inindertem intraabdominellem Drucke zu untersuchen, wobei der Uterus 
tiefer gegen das grosse Becken sinkt, beweglicher wird, sich deutlich 
von seiner Insertion an der Scheidenwand abhebt und seine Beziehungen 
zu Beckentumoren gewôhnlich leichter erkennen lässt. 

In aufŕechter Stellung der Kranken treten allerdings die beweg- 
lichen Beckenorgane etwas tiefer und sollte es demnach leichter sein, 
hoch an den Uterus hinaufzugeiangen. Der Vortheil dieses Tiefer- 
standes wird aber reichlich dadurch aufgewogen, dass man die Weich- 
theile des Beckenbodens nicht so kräftig zusammendríicken kann als 
bei den anderen Positionen, und dass die Beweglichkeit des Uterus 
vermoge des auf ihm lastenden abdominellen Druckes benierkenswerth 
verringert ist. 

Trotz dieser Unzukômmlichkeiten wird, wie erwähnt, vielfach im 
Steh en untersucht, wenn man sich rasch íiber grobere Verhältnisse 
der Beckenorgane orientiren, den Einfluss des abdominellen Druckes 
auf dieselben und auf Lageveränderungen des Uterus kenneu lernen 
will. Behufs Vornahme dieser Untersuchung lässt sich der Unter- 
suchende vor der mit etwas gespreizten FtLssen aufŕecht stehenden 
Kranken, welche sich an irgend einen festen Gegenstand sttitzt, auf 
ein Enie nieder, und dringt mit der diesem Knie gleichnamigen Hand 
in schon beschriebener Weise von ríickwärts in die Vagina. Der 
Daumen liegt dann an der vorderen Schambeinfläche, die anderen 
Finger am Perineum. 

§. 28. Bei Vornahme der einfachen Indagation hat man sich 
jedes Eingriffes zu enthalten, der irgend welche Veränderung in Lage 
oder Gestalt der zu untersuchenden Theile veranlassen kônnte; man 
vermeidet deshalb einen Druck auf das Abdomen auszuUben, wenn 
auch die freie Hand auf dasselbe gelegt wird ; man untersucht ferncr 
in einer solchen Reihenfolge, dass jene Príifungen, welche niur durch 
Bewegung der Oenitalorgane angestellt werden konnen, zuletzt vorge- 
nommen werden. — 

Bevor der Finger in die Vagina eingefíihrt wird, soli man sich 
uber die Beschaffenheit der äusseren Genitalien, iiber die Grôsse, Con- 
sistenz, uber die Empfindlichkeit, Oberfläche der grossen Labien, die 
Beschaffenheit des Perineum und der hinteren Commissur, iiber die 
kleinen Labien, die Urethralôffhung und iiber die Clitoris informiren, 
doch ist es bei diesem letzten Organe gerathen, nicht zu viel zu tasten, 
und besonders bei erregbaren Frauen weitere Untersuchungen fiir die 
Inspection vorzubehalten. Die Stellung des Scheideneinganges erlaubt 
schon einen Schluss auf die Beckenneigung. Im Scheideneingange selbst 
sind Hvmen, oder die Carunculae myrtiformes (hymenales), eventuelle 
Schwellung der Bartholin'schen Dríisen, Beschaffenheit des Urethral- 
wulstes, allfallsiges Vordrängen der einen oder der anderen Scheiden- 
wand, Tumoren, Missbildungen zu beachten. Es geschieht leicht, dass 
bei vollkommen doppelter Vagina bis zur Andeutung der Duplicität 
durch einen den Scheideneingang theilenden Strang die Duplicitat 
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tibersehen wird, wenn der Finger bei der Untersiichung sofort in die 
weitere Scheidenhälfte gelangt. 

Ist die Fingerspitze in die Vagina eingedrungen, so achtet nian 
auf die Richtung, Länge, Weite, auf die Temperatur, auf den Grád 
der Trockenheit der Scheide, prílft die vordere, dann die hintere Wand 
auf die Beschaffenheit ihrer Oberfläche, auf die der Columnae rugarum, 
auf eventuelle papilläre oder polypôse Wuclierungen, auf ihre Glätte, 
auf die Resistenz ihrer Wände und auf die der anliegenden Theile. 
An der vorderen Wand der Scheide befiihlt man die hintere Wand der 
Urethra, dann den Blasengrund, die Insertion der Ureteren, den vor- 
deren Theil des Levator ani, die Innenwand der vorderen Beckenbälfte, 
an der hinteren das Septum rectovaginale, die Vorderwand des Rectum; 
man pruft die Weite des Beckenausganges, den Abstand der Spinae 
ossis ischii, die Ligg. spinoso-sacra und utero-sacralia , die vordere 
Fläche des unteren Theiles des Kreuzbeines, die Oestalt, Richtung, 
Beweglichkeit, Empfíndlichkeit des Steissbeines. 

Ist man bis zu etwa drei Yiertheilen der Länge der Scheide vor- 
gedrungen, so st5sst man sofort auf die Vaginalportion , die als mehr 
wreniger langer, conischer Zapfen von vorne und oben sich in das 
Scheidenlumen vorgestiilpt hat. Das Criterium der Vaginalportion ist 
der Muttermund, der die Vaginalportion in die vordere und hintere 
Muttermundslippe scheidet und bei NuUiparen rundlich oder queroval, 
bei solchen, die schon geboren haben, meist querspaltig oder elliptisch 
ist und bei diesen letzteren an seinen Rändern unregelmässige , meist 
von eťwas härterem Gewebe begrenzte Einrisne zeigt. Die Grôsse des 
Muttermundes und seine Gestalt, die Weichheit oder Starrheit seiner 
Ränder, die Glätte derselben oder die auf der Schleimhaut bemerk- 
baren Rauhigkeiten, die in oder unter derselben und im Muttermunde 
befindlichen Tumoren und deren Beschaffenheit (Nabothsbläschen, 
Schleimhautpolypen , circumscripte Hyperplasien , Fibrome etc), die 
Gestalt, Richtung, Länge, Consistenz der Vaginalportion und ihrer 
Schleimhaut, die Druckempfindlichkeit derselben sind verhältnissmässig 
leicht zu eruirende Momente. 

Danách umkreist man mit dem Finger die Vaginalportion und 
untersucht das Scheidengewôlbe und dessen Beschaffenheit nach derselben 
Richtung hin, wie die Scheide, auch auf Pulsation und Gberall gleiche 
Weite, Tiefe, dann die Insertion der Scheide an dem Cervix uteri. 
Bei allen Korperstellungen, bei denen ein positiver Druck im Abdomen 
vorhanden ist, hat der Uterus etwas vom Scheidengevrôlbe mit einge- 
stlilpt und die Insertion desselben ist nur eine scheinbare. Bei jenen 
Korperstellungen, die negativen Druck in der Bauchhôhle erzeugen 
oder während des Emporhebens der Gebärmutter durch Druck auf die 
Vaginalportion, wird der Uterus vom Beckenboden entfemt, die ein- 
gesttílpten Scheidenwandungen heben sich ab und ihre Insertion kann 
direct bestimmt werden. 

Durch das Scheidengewôlbe tastet man die obere Beckenoffnung 
ab. Findet sich eine Geschwulst in demselben oder auch nur eine 
vermehrte Resistenz, so sind die derselben zukommenden Eigenr^chaťten, 
GrOsse, Form, Beschaffenheit der Oberfläche, Consistenz. Druckempfind- 
lichkeit, Zusammenhang mit der Vaginalportion zu untersuchen. Man 
ftthlt vom Scheidengewôlbe aus unter nicht zn tuiírnnstigen Verhält- 
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nissen den supravaginalen Theil des Cervix, ein Stíick de.s Uterus- 
kôrpers und die Ligám, sacrouterina. Die Beschaírenheit des eräten, 
vor allem die seiner Ränder, ist genau zu untersuchen. 

In jedem Falle, wo sich im Scheidengewôlbe ein Tumor vorfindet, 
ist zuerst festzustellen, ob derselbe der Uteruskôrper ist oder nicht 
und in welchem Zusammenhange er mit der Yaginalportion steht. Die 
Continuität des Qewebes, die gleichsinnige Bewegung beider Objecte, 
die Consistenz, Form giebt darfiber, allerdings oft nicht geniigenden, 
Aufschluss. Entgegengesetzten Falles sucht man mit dem untersuchenden 
Pinger môglichst weit zwischen Uterus und fraglichem Tumor vorzu- 
dringen und damit die Unabhängigkeit beider voneinander festzustellen. 
Nur unter besonderen Verhältnissen wird es gelingen, bei der einfachen 
Indagation die Tuben und die Ovarien, die letz terén als im normalen 
Zustande mandelfôrmige, ziemlich harte, sehr leicht bewegliche Kôrper 
zu ftihlen. 

Die einfache Indagation hat gerade bei Bestimmung der Form 
und Lageanomalien des Uterus unbestreitbaren Werth, sie findet die 
Verhältnisse unbeeinflusst durch vorgängige Eingriffe — sie sichert 
aber allein angewendet sehr häuiig nicht vor Irrthdmern. 

Nach Erhebung (^leser Daten príifl man die Beweglichkeit der 
durch die Scheide fiihlbaren Organe, vor allem die des Uterus. Man 
drängt die Vaginalportion nach oben, nach rechts und links, nach hinten 
und vorne, man achtet dabei auf die Mitbewegung des Uteruskôrpers 
und darauf, ob der Uterus nach Aufhôren der dislocirenden Kraft in 
seine frflhere Lage zuriickgeht. Diese Priifung giebt Aufschluss íiber 
die Kiirze und Länge der Ligamente, íiber ihre SchlafFheit, iiber das 
Vorhandensein parametraner Schwielen und perimetritischer Adhäsionen, 
die sich oft als mehr weniger dicke und straffe Stränge durchfiihlen 
lassen, ferner annäherungsweise uber das Gewicht, iiber die Lagerung 
und Verbindung des Uterus mit anderen Geschwúlsten, unter Umständen 
iiber das Vorhandensein freier Fliissigkeit in der Abdominalhôhle und 
schliesslich iiber die Empfindlichkeit des Uterus und des Beckenbauch- 
felles. 

Nach Beendigung der Untersuchung besieht man den aus der 
Vagina gebrachten Finger wegen der daran haftenden Secrete, Gewebs- 
theilchen etc. 

b) Die combinirte UnUn'suchung durch die Scheide. 

§. 29. Auch die Ausfiihrung dieser Untersuchung ist an gewisse 
Postuláte gebunden. Es geniigt nicht allein die Zugänglichkeit der 
Scheide, wie bei der einfachen Indagation, dieselbe muss auch diinne, 
nachgiebige Wandungen, besonders in ihrem Gewôlbe, besitzen. Eine 
zu kurze Vagina mit starren, gespannten Wänden, mit Schwielen, 
Verwachsungen derselben, ferner eine solche, welche durch dartlber. 
darin oder daran liegende Neubildungen oder Geschwiilste und Stränge 
entztindlichen Ursprunges ihre Beweglichkeit und Ausdehnbarkeit ein- 
gebiisst hat, behindert oder vereitelt die Untersuchung. Oft kann durch 
später zu besprechende, vorgängige Eingriffe die Starrheit und Unnach- 
giebigkeit der Scheide verringert oder beseitigt werden, oft aber sind 
diese Hindernisse nicht wegzubringen oder verbieten von vorneherein 
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uberhaupt die Anwendung der bimanuellen Untersuchung. Frische 
Entztindungen des Uterus, seiner Adnexe, des Becken-Bauchfelles und 
-Bindegewebes, Hämatocele, Fyocele, Hämatometra und Hämatosalpinx, 
ferner dtinnwandige Cysten der Ovarien und Ligamente gebenGegen- 
anzeigen ab, sowohl wegen der Gefahr der Steigerung der vorhandenen 
EntzUndung, als wegen der Mdglichkeít der Ruptúr der einen oder der 
anderen Hohlenwand. Grosse, das Becken ausfQUende oder abschlies- 
sende Gescbwiilste machen, wenn sie nicht ins grosse Becken hinauf- 
geschoben we.rden kônnen, die bimanuelle Untersuchung nur sehr be- 
schränkt oder gar nicht môglich. Das zweite Postulát ist die Aus- 
fiihrbarkeit einer ausgiebigen Palpation. So wie es eine Bedingung 
der Indagation ist, dass die Scheide weitaus nachgiebiger sei und 
einen stärkeren Druck als bei der einfachen Fingerexploration aus- 
halte, ebenso muss auch die Palpation in voUendeterem Maasse aus- 
gefQhrt werden kônnen. Die gewôhnlichen Hindemisse dieser sind 
zu starké Fettentwicklung in der Bauchhaut, im Mesenterium, Hänge- 
bauch oder starké, schmerzhafbe , entzdndliche Spannung der Bauch- 
decken; eine bedeutendere FúUung der Blase oder des Mastdarmes 
muss fŕdher schon beseitigt wordeu sein. Es fíndet sich úbrigens oft 
im ersteren Falle eine oberhalb der Symphyse querverlaufende Falte, 
in der man mit den Fingerspitzen noch tief ins Beckeninnere gelangen 
kann. Besonders schwierig wird die Untersuchung, wenn auch die 
Oberschenkel, das Gesäss und die Umgebung der äusseren Genitalien 
an der allgemeinen Fettbildung Theil genommen haben, dabei die 
Scheide lang ist und die zu erforschenden Theile hochstehen. Die 
schon bei Palpation der Bauchdecken angegebenen Mittel, das Ablenken 
der Aufmerksamkeit der Eranken, Entleerung der frtiher stark gefiillten 
Blase, die Tamponade der Scheide helfen ôfters Uber die durch die 
Spannung der Bauchdecken erzeugte Schwierigkeit hinaus; im Noth- 
falle bleibt die Narcose das souveräne Mittel. 

§. 30. Zur Ausfdhrimg der Untersuchung wahlt man eine Stel- 
lung, in welcher zugleich mit der Vaginalindagation die Palpation auch 
leicht und kräftig unternommen werden kann. In Deutschland wird 
ohnedies am häufígsten in der flachen Bťlckentage mit angezogenen 
Schenkeln untersucht; man lässt dann sofort der einfachen Indagation 
die durch die Abdommalpalpation combinirte folgen. Bei dieser Stel- 
lung ist der abdominale Druck gering, bei erhôhtem Steisse auch 
negatív, die Bewegung beider Hände eine moglichst fŕeie und die Aus- 
úbung eines recht kräftigen Druckes auf das Abdomen am leichtesten. 
Die ungUnstigste Kôrperposition ist die aufrechte Stellung, nur unter 
gauz besonders gťlnstigen Umständen, sehr schlaffen Bauchdecken wird 
es hie und da môglich sein, in dieser Weise Resultate zu erlangen; 
dagegen wird die Seiten- und Seiten-Bauch-Lage ôfter mit Vortheil 
angewendet, zumeist wenn es sich darum handelt, den Uterus in seinen 
Beziehungen zu anderen Organen, Geschwtilsten kennen zu lernen, 
wozu die PrGfung der Beweglichkeit dieser Organe erforderlich ist. 
In der Seitenlage gelingt es noch ziemlich gut, tief ins Becken ein- 
zudringen, doch ist es nothwendig, dass der der Seitenlage ungleich- 
namige Oberschenkel durch einen Assistenten gehalten oder durch ein 
Polster gesttitzt wird, weil sonst die Bewegungen der palpirenden Hand 
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iind ihres Vorder&mies ungemein erschweit werden. Die weil^eheiidstea 
Bewegnngen rnachen die Beckenorgane bei dem Wechsel der Stellung- 
in die Koicellenbogenlage, brotzdem beschränkt man ihre Änwendung- 
auf die nSthigaten Fälle, weíl die Beweglichkeit der palpirenden Hand 
(hirch die Oberschenkel sehr behindert wird und das ganze Oewicht 
der im Becken nach abwärts sinkenden Oi^ane auf der taateaden 
Hand lastet. 

g. 31. Die Stellung dee Untersucbers, die Wahl der Hand, die 
EinfQhrung des untersuchenden Fingers geschieht ebenso, wie bei der 




Himiinueliť ĽntersurhunK durch Vagina unci Bauchilecken. 
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einfachen Indagation, man soli ja jeder Indagation sofort die combinirte 
Untersnchung folgen lasseii, obne deu Finger aus der Vagina zu ent- 
fernen. Die nun aof das Abdomen aufgelegte zweite Hand hat die 
Aufgabe, jeden dislocirbare Beckenorgan nach abwiirts zu driingen, in 
der ihm angewiesenen Stelliing zu tixiren und dasaelbe ŕio zwischen 
die Finger beider Hände zn bringen, dass das Untersuchungsobject 
einerseits nur durch die Bauchdecken, andererseits durch daa Scheiden- 
gewGlbe von den untersucbenden Fingem getrennt íst. 

Zu deni Behnfe legt nian in der Kiickenlage die freie Hand flach 
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auf das Abdomen mit nach aufwärts d. h. gegen den Schwertknorpel 
geríchteten Fingerspitzen; man drängt dieselben, bei fetten Personen 
in der schon erwähnten Falte, etwa senkrecht nach abwärts iinter Ein- 
sttQpung der Bauchdecken. Bei mageren Kranken, solchen, die ofber 
geboren haben oder deren Bauchwand tiberhaupt stark ansgedehnt ist, 
gelingt es ohne Weiteres, das Promontorium und den oberen Theil 
der Yorderen Kreuzbeinfläche zu erreichen. Hebt man nun mit dem 
in der Vagina beiindlichen Finger den Utenis etwas in die Hôhe, oder 
ist derselbe von vorneherein vergrôssert, so fQhlt die palpirende Hand 
den Fundus iiteri, oder bei antevertirter Stellung die hintere Fläche 
des Kôrpers. Diese kann sofort durch die palpirenden Finger abge- 
tastet werden, während der in der Vagina befindUche Finger die Va- 
ginalportion und die vordere Fläche des Uteruskôrpers befťlhlt. Streicht 
man mit dem indagirenden Finger fiber die Gontouren des Uterus 
hinaus, so begegnen sich nach vorne die Finger beider Hände nur 
dnrch Scheide, Bauchdecken, die Blase, an den Seitenwänden noch 
durch die Blätter des Ligamentum latum getrennt. Die Vorwärts- 
neigung des Uterus und damit die Vollständigkeit dieser Untersuchung 
wird gesteigert, wenn der in der Vagina be^ndliche Finger die Va- 
ginalportion nach rdck- und aufwärts dislocirt und damit gemeinhin 
den Uteruskôrper nach vorne bringt. Setzt man aber bei Beginn der 
Palpation die Finger knapp oberhalb der Symphyse an und dringt man 
sofort an ihrer Hinterwand in die Tiefe des Beckens, so wird der 
Uterus tiefer und mit seinem Kôrper leicht nach rtickwärts geschoben; 
dies zu vermeiden ist es ftir den ersten Act der Untersuchung zweck- 
mässig, von vorneherein mit den palpirenden Fingern in die hintere 
Beckenhälfte und dadurch von hinten her an den Uterus zu gelangen. 
Sind die Verhältnisse gGnstig, so kann man auf diese Weise bei 

Šehôriger Fixirung des Uterus seine Gestalt, Grosse, und zwar die 
ŕrôsse der einzelnen Theile, des Cervix und des Kôrpers, die Erťlm- 
mung seiner Vorderfläche, seinen Dickendurchmesser, die Druckempfind- 
lichkeit und die Consistenz direct bestimmen, auch ganz kleine Hôcker 
oder Tumoren seiner Oberfläche entdecken. 

Ist diese Untersuchung beendet, so hôrt man mit dem Drucke 
von oben und unten her auf und legt bei geniigender Beweglichkeit 
des Uterus denselben mit seinem Eôrper nach rtickwärts. Zu diesem 
Behufe stôsst man von der Scheide aus die Vaginalportion nach vorne, 
während die palpirende Hand tiber den Fundus an die Vorderfläche 
des Uterus gleitet und denselben gegen die Kreuzbeinaushôhlung drängt. 
Nun sind die Verhältnisse umgekehrt, die palpirende Hand befindet 
»ich an der Vorderfläche, der indagirende Finger an der Hinterfläche 
des Uterus und kann man mit derselben Oenauigkeit wie frtiher an 
der Yorderen Wand die Beschaffenheit derselben erheben. 

Aus der Vornahme dieser Procedúr ist schon ersichtlich, dass 
nin dislocirender Druck auf den Uterus ausgetibt wird und hiermit fállt 
der Werth dieser Untersuchungsmethode fíir die Bestimmung der Lage 
des Uterus; deshalb musste auch der combinirten Untersuchung die 
einfache Fingemntersuchung voraufgehen. Hat aber die Indagation 
ergeben, dass die Vaginalportion eine Deviation nach der einen oder 
auderen Richtung zeigt, dass an einer Stelle des Scheidengewôlbes ein 
derber Tumor oder aiich nur eine vermehrte Resistenz zu finden ist. 
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dano lôst die bimanuelle Untersuchung die Frage zur Evidenz. Die 
Abwesenheit des Uteruskôrpers Ton seinem normaien Platze. die Grôsse. 
Consístenz. Gestalt des fŕaglichen Tnmors, die Continuität des Gewebes 
zwischen diesem Tumor und der Vaginalportion gestattet, ôfter no€h 
unter Zuhilfenahme der Untersuchung der Beweglichkeit der Unter- 
suchungsobjecte, sichere SchltLsse. 

AehnJíche Irrthumer wie bei der Bestimmung der Lage des Uteru^ 
kônnen auch bei der Formbestimmujig desselben unterlaafen, fälls die 
Knickungsstelle schlaff ist; auch danu kann der dislocirende Druck 
stati des beabsichtigten Vor- oder RCíckwärtslegens den Ijteruskôr}>er 
gegen den Hals abknicken. In solchen Fällen wird das Resultat der 
Yorhergegangenen, einfachen Indagation massgebend sein. Dann hat 
eben die combinirte Untersuchung immer noch die Beschaffenheit des 
Oewebes an der Knickungsstelle, die Dicke, Consistenz der Uteruswand 
und die Beweglichkeit der Flexion festzustellen, zu entscheiden, ob 
der Uterus gerade zu richten ist und ob er, einmal gerade gerichtet« 
diese Form beibehält oder ob er sofort wieder umknickt. Diese Ver- 
hältnisse werden dadurch eruirt, dass die palpirende Hand den Uterus- 
kôrper gegen die durch den indagirenden Finger iixirte Vaginalportion 
bewegt. Man legt bei Anteflexionen den Finger an die vordere Wand 
der Vaginalportion und sucht durch die von aussen operírende Hand 
den Uteruskdrper zu heben, dann legt man den Finger an die hintere 
Cervicalwand und drängt mit der anderen Hand den Uteruskôrper 
herab; im ersten Falle wird bei beweglicher Flexion der Uterus gerade 
gerichtet, im zweiten der Knickungswinkel so weit verkleinert, dass der 
Uteruskôrper dem Halstheile anliegen kann. 

In ähnlicher Weise verfáhrt man bei den Flexionen nach rQck- 
wäris und nach den Seiten. 

§. 32. So wie der Uterus, so werden auch die anderen Becken- 
organe durch die combinirte Untersuchung erforscht. Im vorderen 
Beckenraume gelingt es meist ganz ohne Schwierigkeit, die Finger 
beider Hände einander so zu nähern, dass sie nur durch die Bauch- 
decken, die Scheide, die Blase und das darQber liegende Bindegewebe 
getrennt, ganz kleine Erhabenheiten, Härten, Tumoren ungemein deutlich 
zu ftihlen im Stande sind. Mit dem in der Vagina befindlichen, mit 
der GefUhlsfläche gegen die Sjmphyse gerichteten Finger tastet man 
den vorderen Abschnitt der Beckenwand, der Linea terminalis, dann 
die Ligamenta rotunda und die Plicae vesicouterinae, und zwar die 
letzteren desto besser, je vollständiger man mit der palpirenden Hand 
den Uterus bewegen und die Ligamente dadurch spannen kann. Ohne 
Vergleich schwerer ist es, die Fingerspitzen im hinteren Beckenraume 
in Beriihrung zu bringen. Dies gelingt meist nur bei ganz diinnen 
und schlaíFen Weichtheilen der Bauchwand und des Beckens. Genau 
in der Mitte des hinteren Beckenraumes sind die Finger beider Hände 
unter besagten gíinstigen Verhältnissen nur durch die Bauchwand 
einerseits, das Scheidengewôlbe andererseits getrennt, nach beiden 
Seiten begrenzen die starken Ligamenta sacrouterina diesen Raum, 
welche sich selbst als straiFe, mächtige Falten manifestiren, wenn die 
palpirende Hand den Uterus stark nach abwärts oder vorwärts dis- 
locirt hat. 
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Der seitliche Beckenraum wird nach denselben Kegeln, wie bei 
der eiufachen Indagation angegeben, untersucht. Man príift zuerst den 
Seítenrand des Uterus, danu das Ligamentum latum und die darin 
verlaufende Tuba, welche sich als zwischen den Fingern roUender, 
diinner, runder Strang präsentirt; nach hinten und aussen vom Uterus 
tastet man die Ovarieu, und zwar desto leichter, je grôsser dieselben 
sind und je näher sie dem Beckenboden stehen, und príift dadurch, 
dass man auch sie zwischen den Fingern hin und hergleiten lässt, ihre 
Lage, Gestalt, Qrôsse, Oberfiäche, Empfindlichkeit, Beweglichkeit. 

Nur unter besonders gunstigen Úmständen gelingt es, auch das 
Ligament des Eierstockes zu fOhlen. Auch jetzt hat die palpirende 
Hand nicht bloss die zu untersuchenden Theile herabzudrängen, sondem 
es gewährt auch wieder die Bewegung des Uterus nach den Seiten 
durch die in dem Ligamente entstehende Spannung und die Dislocation 
der Ovarien grosse Vortheile. 

§. 33. Die grossten Triumphe feiert aber die corabinirte Unter- 
ítuchung bei der Diagnose der verschiedenen Beckentumoren. Sind 
dieselben durch die Scheide zu erreichen, so kônnen in gleicher Weise 
wie bei den normalen Beckenorganen die den Tumoren zukonmienden 
Quttlitäten ermittelt werden : die Grôsse, relative Lage, Gestalt, Ober- 
fiäche, Consistenz, Beweglichkeit, Empfindlichkeit; zumeist besteht aber 
die Frage nach dem Ausgangspuncte der Geschwlilste. Schon die 
Lage des Tumors kann einen Verdacht auf seinen Ursprung begrtlnden, 
doch muss auch dann noch der Zusammenhang mit den normalerweise 
vorfindlichen Organen jedesmal untersucht und festgestellt werden. 
GeschwQlste, welche in der Wand des Uterus liegen, erscheinen als 
mehr minder hervorragende Hocker an der Aussenfläche desselben; 
die sind deutlich ganz oder theilweise in das Uterusgewebe eingebettet. 
Auch Tumoren, welche schon grdsserentheils aus der Gebärmutter 
herausragen, lassen den zwischen Geschwulst und Uterus vordringenden 
Finger doch noch die Gontinuität der Gewebe erkennen; jedesfalls ist 
aber in solchem Falle noch die Anwesenheit des Uteruskôrpers neben 
der Geschwulst festzustellen, um vor Verwechselung mit Fl^xionen 
sicher zu sein. 

Bewegungsversuche, sowohl an dem Uterus, als an dem Tumor 
angebracht, kônnen die Bestimmung der Art des Zusammenhanges 
wesentlich erleichtern, doch mussen immer ihre Resultate mit einer 
gewissen Reserve auígefasst werden, um so mehr je grosser die zu be- 
stimmende Geschwulst, und je näher und fester sie dem Uterus anliegt. 
Man kann immerhin nach dem Vorschlage Schultze^s durch einen Assí- 
stenten den abdominalen Tumor nach aufwärts drängen lassen, um den 
Zusammenhang der Geschwulst mit den Beckenorganen in Folge der 
Spannung besser studiren zu kônnen; oft aber wird dieser Vortheil 
illusorísch, indem die Bauchdecken mit gespannt werden. 

Gelingt es, mit den zufUhlenden Fingern die Untersuchungs- 
objecte etwas voneinander zu entfernen, so ftihlt man ihren Zusammen- 
hang in Form eines Stieles, oder als eine deutliche Fortsetzung des 
Parenchyms, die eine vollkommene Trennung beider Objecte unmôglich 
macht. Bei ganz grossen Tumoren, wo derlei Bewegungen nicht môglich 
sind, hat die Art der Aneinanderlagerung zu entscheiden. Wenn man 
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mit den Fingerspítzen zwischen Tumor und TJteriis vordringend die 
Continuität nachzuweisen nicht im Stande ist, gelangt man oft nocb 
mit dem Finger in eine Nische, welche diirch das Aneinanderlegen 
zweier meist convexer Kôrper entstanden ist. Die Consistenz der 
imtersuchten Theile, die BeschafiFenheit des Uterusgewebes, die Lagp 
des Uterus zur Geschwulst geben oft wichtige Anhaltspnncte ; doch 
sind Irrthíimer nicht immer zii venneiden, wenn die Theile fest an- 
einandergepresst sind oder Pseudomembranen und Schwielen den fŕag- 
lichen Tumor mit dem Uterus verlôthet, oder den Raum zwischen ihnen 
ausgefQllt haben. 

Tumoren, die von den Adnexen des Uterus ausgehen, h'egen, 
anfangs wenigstens^ immer seitlieh; die des Parametrium, also zumeist 
Entzfindungsgeschwtilste, liegen gewôhnlich dem Uterusrande so fest 
an, dass eine Trennung unmôglich ist. Die Form, Unbeweglichkeit, 
Oberfläche, ungleiche Consistenz und Empfindlichkeit lassen kleinere 
derlei Geschwlilste meist leicht erkennen, grosse Entztĺndungsgeschwiilste 
umgeben den Uterus häufig so, dass derselbe vôllig eingemauert zu 
sein scheint; hôchstens lässt sieh die Vaginalportion inmitten starren 
Gewebes erkennen, die bimanuelle Untersuchung ist dann meist un- 
mäglich geworden. Aehnlich verhalten sieh FlUssigkeitsansammlungen 
in der Umgebung des Uterus; fdr sie ist die Lage desselben, ihre Con- 
sistenz und das Verhältniss zu Scheide, Blase und Mastdarm massgebend. 
Geschwiilste der Ovarien, Ligamenta lata, der Tuben lassen sieh an- 
fangs deutlich vom Uterus isoliren; mit zunehmendem Wachsthum 
treten sie aber knapp an, hinter oder vor ihn und kônnen dann durch 
feste Anlagerung und inzv^ischen zu Stande gekommene Entzfindungs- 
producte, ví^elche zur Verwachsung fQhren, die Untersuchung wesentíich 
erschv^eren. Immer wird auch hier das Hauptgewicht zu legen sein 
auf die Ermittlung des Zusammenhanges und des Ueberganges der 
Gev^ebe. Aenderung der Kôrperstellung auch v^ährend der Untersuchung 
bietet häuiig grosse Vortheile, Objecte, die frdher vôllig unbeweglich 
erschienen, bewegen sieh dabei und lassen oft ziemlich grosse Dis- 
locationen zu. Immer und jedesmal bestrebt man sieh auch, die Exi- 
stenz oder den Mangel des Uterus, der Ovarien neben der untersuchten 
Geschwulst zu erkennen, da z. B. die Gegenwart beider normalen 
Ovarien die Entstehung der Geschwulst aus einem derselben mit Sicher- 
heit ausschliesst. 

Man muss ausserdem die MôgHchkeit der Entstehung von Tu- 
moren ausserhalb des Genitalapparates vor Augen haben; Geschwtilste, 
die vom grossen Becken in das kleine hineinragen, solche der Milz, 
der Nieren, des Darmes, Netzes und des Peritoneum, femer solche, 
die von den Wänden des kleinen Beckens, von der Blase etc. ausgehen. 
Die ersten faUen unter die schon bei der Palpation angegebenen Ge- 
sichtspuncte, lassen auch gemeinhin deutlich ihre Discontinuität mit 
dem Genitalapparate erkennen. GeschwĎlste des knôchernen Beckens 
charakterisiren sieh durch ihre feste, unbewegliche Verbindung mit 
demselben, durch ihr Verhalten zum Rectum und meist auch durch 
ihre Consistenz, doch konnen solche immerhin, z. B. ein Echinococcen- 
sack, vom Becken au.«gehend, Quellen von Irrthtímern abgeben. 
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n. Die Untersuchung durch den Mastdarm. 

a) Die einfache Rectalindagation. 

§. 34. Die Untersuchung der inneren weiblichen Genitalien liat 
jedesmal durch das Rectum stattzufinden, wenn die Vaginalexploration 
unmôglich oder auch nur erheblich erschwert ist, so bei Verschluss 
und hochgradigen Verengerungen der Scheide, seien diese angeboren 
oder erworben, durch Verwachsung oder irreponible Tumoren bedingt, 
bei Inversion des Uterus, unter Umständen bei Vaginismus, ferner bei 
Bildungsanomalien der Genitalien, vor allem bei Mangel und Entwick- 
lungshemmungen der Gebärmutter, bei der Untersuchung des Septum 
recto-vaginale, der vorderen Kreuzbeinfläche, des Steissbeines, endlich 
des Mastdarmes selbst. Vortheilhaft ist ausserdem die Rectalunter- 
suchung bei kurzer, unnachgiebiger Scheide und bei alien Tumoren im 
hinteren Beckenraume tiberhaupt. 

Die Rectaluntersuchung wird wie die Vaginalexploration durch 
einfache Indagation oder unter Zuhilfenahme gleichzeitiger Palpation 
von den Bauchdecken aus — als combinirte Untersuchung — vor- 
genommen, man untersucht auch gleichzeitig durch Vagina und Rectum ; 
Šimon hat seiner Zeit die Rectaluntersuchung mit der halben oder 
ganzen Hand vorgeschlagen und ausgeftlhrt. 

In frfiherer Zeit war die Exploration des Rectum auf die Fälle 
von Unmôglichkeit einer Vaginaluntersuchung beschränkt; Ho Ist erst 
hat das grosse Verdienst, auf die Yortheile aufmerksam gemacht zu 
haben, welche die Rectaluntersuchung gegenliber der Vaginalunter- 
suchung unter Umständen zu bieten im Stande ist. 

Die Rectaluntersuchung wird in der Steinschnitt- oder Steiss- 
ruckenlage oder in einer Seiten-Bauch- oder Knieellenbogenlage unter- 
uommen, die ílache Rfickenlage wie die aufrechte Stellung behindern 
zu sehr tiefes Eindringen der Finger. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass diese Untersuchung den meisten Frauen physisch und psychisch 
unangenehmer ist, als jene durch die Vagina und es ist daher angezeigt, 
flich nicht in lange Erôrterungen der Nothwendigkeit derselben ein- 
2ulassen, sondern dieselbe sofort nach der Vaginaluntersuchung, doch 
nicht ohne den in der Vagina befindlich gewesenen Finger genau ge- 
reinigt und neuerlich mit Fett bestrichen zu haben, vorzunehmen. 

Zur Untersuchung verwendet man den Zeigefinger, zwei Finger, 
eventuell die halbe oder ganze Hand. Bei den beiden letzten Unter- 
suchungsmethoden — Simon^sche Rectalpalpation — ist tiefe Chloroform- 
narcose nothwendig, die Untersuchung mit einem oder zwei Fingern 
ist nur bei empfindlichen Frauen, bei Vorhandensein von grossen Phlebec- 
tasien, Fissuren oder Entztindung sehr schmerzhaft. Der untersuchende 
Finger wird wohl beôlt und dann ebenso wie bei der Vaginalunter- 
suchung eíngeftihrt, die anderen Finger der Hand werden stark ab- 
gezogen — nicht eingeschlagen — und môglichst kräftig in der Furche 
zwischen den Hinterbacken nach aufwärts gedrängt. Erheben des 
Steisses erleichtert begreiflicherweise diese Procedúr. Dass, wenn 
nôthig, der Mastdarm durch ein laues Clvsma frtlher entleert wurde, 
ist selbstverständlich. 
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Man hať zuerst die Analôffnung mit dem grdssten Widerstande 
des Sphincter ani zu passiren, man informirt sich dabei sofort tiber 
die Beschaffenheit dieser Oeffhung, iiber vorhandene Schmnden in der 
Umgebung, íiber Vorfall, Hämorrboidalknoten, Polypen, Fissuren, uber 
ihre Ausdehnbarkeit iind die Empfindlichkeit derselben. Nach Ueber- 
windung dieses Widerstandes gelangt man in einen weiten, mit sehr 
nachgiebigen Wandungen versehenen Raum, die Mastdarmhôhle. Der 
Anus bildet den Eingang zu dem imtersten, weitesten Theil des Rectum. 

Nach der von Šimon gegebenen Beschreibung wird dieser weite Theil 
— die MastdarmhOhle — von dem unteren und mittleren Drittel des Rectum 
gebildet. Die grosste Weite dieser Hôhle beträgt 25—30 cm, sie findet 
sich etwa 6 — 7 cm iiber dem Anus. 12—14 cm oberhalb desselben, 7 his 
8 cm unterhalb des Promontorium liegt der Uebergang des mittleren Drittels 
in das obere, jene Stelle, wo das Peritoneum die Vorder- und Seiteuwand des 
Rectum iiberzieht und dasselbe an das Kreuzbein anheftet. An diesem Ueber- 
gange findet sich häufig bei starker Ausdehnung der Mastdarmhôhle einp 
durch Faltenbildung, an der die ganze Darmwand Theil nimmt, entstandene. 
schlitzfbrmige Oeffnung, die oft nicht leicht aufzufinden ist. An dieser Ueber- 
gangsstelle und von da ab weiter nach aufwärts beträgt die Weite des aus- 
gedehnten Darmes nur 16— 18 cm. — Ausserdem finden sich noch mehr 
weniger constant verschiedene Falten im unteren Theil des Mastdarms, von 
denen eine, die Plica transversalis recti (K oh Ír au s c h, Sphincter tertius, Hyrth 
etwa 6 cm oberhalb des Anus einen nicht verstreichenden halbmondformigeii 
Saum von 1—1*5 cm Breite bildet, der sich besonders deutlich von rechts an 
der vorderen Wand hinzieht. Diese Falte ist immerhin mächtig genug, um 
den an der vorderen Rectalwand vordringenden Finger aufzuhalten, und es 
geschieht Anfängern ganz häufig, dass sie in diesem Blindsacke, der sofort 
durch den andrängenden Finger vertieft wird, in der Idee, sie befänden sich 
in der Mastdarmhôhle, verweilen. Dabei kônnen, wie Holst bemerkt, arge 
Irrthiimer der Art vorkommen, dass oberhalb dieser Falte gelegene Scybala 
als scheinbar ausserhalb der Mastdarmwand gelegene Tumoŕen gedeutet werden. 

Man dringt also, unter Beobachtung der Beschalfenheit der Schleim- 
haut, der Weite des Rectum und seiner Richtung iiber den freien Rand 
dieser Falte, wozu der Zeigefinger bei nicht gar zu maasigen Weich- 
theilen voUkommen ausreicht Oberhalb dieser Falte ffihit man dann, 
bloss durch die vordere Mastdarmwand getrennt, die hintere Wand der 
Vagina, der Portio cervicalis, eines Theiles oder des ganzen Uterus- 
kôrpers, häufig die normalen, fast immer die irgendwie vergrosserten 
Ovarien, die hintere Wand und den Rand der Ligamenta lata mit den 
Tuben, ferner die Ligamenta recto-uterina , einen grossen Theil der 
Innenwand des Beckens, besonders gut aber die vordere Kreuz- und 
Steissbeinfläche. 

Dieser weite Theil des Rectum ist ohne Vergleich dehnbarer und 
dúnner als die Vaginalwand, speciell die des Scheidengewôlbes und 
darin liegt der Grund, dass die hintere Wand des Uterus und der 
Ligamenta lata mit ungleich grôsserer Genauigkeit gef&hlt werden 
kann, als von der Vagina aus, daher auch der Vortheil, den die Rectal- 
untersuchung bei Vorhandensein von Tumoren im hinteren Becken- 
raume, seien es Neubildungen vom Uterus oder den Ovarien ausgehend 
oder Exsudate und Schwielen, bietet. 

Ein bei Anfängern gewohnlicher Irrthura wird oft durch die 
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Vaginalportion veranlasst, welche sich als auffallend grosser, derber 
Kôrper von vorne her gegen das Mastdarmlumen drängt und als Uterus- 
kôrper angesprochen werden kann. Vor dieser Verwechselung, welche 
in der scheinbaren Grôsse des Cervicaltheiles begrUndet ist, sichert man 
sich am besten durch das Aufsuchen des Muttermundes, den man meist 
noch durch die Rectal- und Yaginalwand hindurch zu erkennen im 
Stande ist, nôthigenfalls durch die combinirte Untersuchung durch 
Mastdarm und Scheide. 

b) Die Untersuchung des Rectum mit der halben oder ganzen Hand. 

§. 35. Ftir jene Fälle, in denei^ die Untersuchung mittelst eines 
oder zweier Finger nicht gentigenden Aufschluss geboten, hat Šimon 
zuerst die Methode der Rectaluntersuchung mit der halben oder ganzen 
Hand gelehrt. 

Nach Simon's Angabe wird die Untersuchung folgendermassen 
ausgeftihrt : 

Der Patientin muss die Nothwendigkeit einer solchen Untersuchung 
auseinandergesetzt werden, wie auch die Môglichkeit, dass nach der- 
selben durch einige Táge Schmerzen oder auch Incontinentia alvi zurfick- 
bleiben kônnen. 

Der Darm wird durch sehr reichliche Wasserinjectionen entleert, 
gereinigt und dann die Kranke in môglichst tiefe Narcose gebracht. 
Nur in tiefer Narcose erschlafft der Sphincter so weit, dass die Hand 
eingebracht werden kann. Der Operateur dringt nun in der Steiss- 
rdckenlage der Kranken bei stark angezogenen Oberschenkeln zuerst 
mit zwei, dann mit vier Fingern der sehr reichlich beôlten Hand unter 
leicht drehenden Bewegungen ganz langsam durch den Sphincter in 
die Mastdarmhôhle. Ist die EinfQhrung der ganzen Hand nôthig, so 
wird dann auch noch der Daumen in das Rectum geschoben und unter 
gfinstigen Umständen die Hand bis an das Handgelenk eingebracht. 
Das Einftihren einer Hand von weniger als 25 cm Umfang gelingt 
ôfters ganz unblutig, spannt sich der Analrand jedoch zu stark oder 
droht er einzureissen, so ist es gerathen, mittelst eines Knopfbistouri 
seichte Einkerbungen desselben vorzunehmen oder selbst in der hinteren 
Raphe einen tieferen Schnitt durch den Schliessmuskel anzubringen. 
Derlei Schnitte heilen nach einigen Tagen, beim Bapheschnitt isib es 
wohl besser, eine blutige Naht anzulegen. Incoutinenz soli nie zurtick- 
bleiben. 

Unter gdnstigen Verhältnissen , d. h. bei weitem, ausdehnbarem 
Darme und wenn der Raum des kleinen Beckens nicht durch unbe- 
wegliche Tumoren verengt ist, kann die Hand in der Mastdarmhôhle 
verweilen und die vier Finger der Hand kônnen in den oberen, engeren 
Theil des Mastdarmes eindringen. Ausser den fŕiiher angegebenen 
Verhältnissen, welche die Verengerung des oberen Mastdarmdrittels 
bedingen, sind es zumeist die beiden Falten des Bauchfelles, welche 
die Ligamenta recto-uterina uberziehen und die an der hinteren Wand 
des Uterus am Uebergange des Kôrpers in den Hals in einer nach 
rflckwärts concaven Falte zusammenstossen, welche ein weiteres Vor- 
wärtsdringen unmôglich machen. Diese nach vorne gelegene Falte 
— Ligamentum semicirculare Douglasii — bildet mit den Ligám. 
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recto-uterinis beíläufig einen Halbkreis^ der nach hinten offen ist, und der 
nach oben den Douglas'schen Raoni begrenzt, unterhalb seines Niveaus 
senkt 8ich noch das Bauchfell als 4 bis 5 cm tíefes Divertikel nach 
abwärts. 

So verhältnissmässig gefahrlos das Eingehen in die Mastdarm- 
hdhle ist, so vorsichtig darf man nur in den oberen Darmtheil ein- 
dringen, da sonst leicht das Bauchfell von seiner Unterlage abgelôst 
oder ebenso wie eines der dort verlaufenden Gefôsse zerrissen werden 
kônnte. 

Unter den gúnstigsten Umständen kann nun der grôsste Umfang 
der Hand bis zum Douglas^schen Bande gelangen, die vier Finger reichen 
dann durch das obere Drittel des Mastdarmes in das untere StClck des 
Sigma romanum; unter weniger gúnstigen Umständen gelangen die 
vier Finger der halben Hand nur in das Mittelstiick des Rectum und 
durch Aussttilpung des Douglas^schen Divertikels erst in das obere, 
engere Drittel des Mastdarmes oder es ist auch dies unmoglich und 
man kann blos vom Mittelstiick aus iiber das Ligamentum semicircu- 
lare hinUbergrcifen. 

Im ersten Falle kann man mit den Fiugerspitzen in die Hôhe des 
Nabels palpiren, bis an die vordere Bauchwand gelangen, während man 
im letzten noch den normál en Utenis úbergreifen kann, ohne aber 
die vordere Bauchwand zu erreichen. Es versteht sich von selbst, 
dass jede derlei Untersuchung unter Zuhilfenahme der von aussen pal- 
pirenden Hand gemacht wird. 

§. 36. Was die Frage anlangt, um wie viel man hôher in die 
Beckenhôhle hinaufzutasten im Stande sei, als bei der einfachen Inda- 
gation, so berechnet Šimon das Plus fQr die gfinstigsten Fälle auf 15 cm, 
ftir die Fälle, wo nur die halbe Hand eingefUhrt werden kann, auf 
5 — 6 cm, Maasse, welche, wie Landau richtig bemerkt, noch um ein 
bedeutendes restringirt werden miissen, da das Rectum nicht gerad- 
linig, sondern in einer ziemlich starken Gurve verläuft, der die Hand 
folgen muss. 

Nichtsdestoweniger kann diese Art der Rectaluntersuchung ganz 
brauchbare Resultate geben, die Organe des kleinen Beckens kônnen 
80 direct, eben nur durch die dunne Mastdarmwand von den Fiuger- 
spitzen getrennt, geffihlt werden, wie auf keine andere Weise ^). Doch 
ist es imgerechtfertigt, in dieser Untersuchungsmethode ein unter allen 
Umständen Sícherheit bringendes, diagnostisches Hilfsmittel zu sehen. 
Selbst fúr den Geiibtesten ist die Untersuchung nicht unter allen Ver- 
hältnissen ausftihrbar und der stattlichen Reihe von durch die Methode 
•ermdglichten Diagnosen steht auch schon eine Anzahl von Fällen ent* 
-gegen, wodie Untersuchung nicht genllgende Resultate lieferte (S. Spie- 
gelberg, Landau). 



*) Ausser den direcfcen Wahrnehinungen der Abnormitäten enuôglicht uns 
die Rectaluntersuchung, wie auch Landau nervorhebt, ôfters die Biagnose durch 
Ausachliessung leichter als die Vaginaluntersuchung; sie verBchafft uu8 die Ucber- 
zeugung vom vôUig normalen Verhalten der untersuchten Organe, 8i)eciell des 
Rectum und der Ovarien und hiermit den Beweis, dass fragliche Geschwalste nicht 
von diesen Organen ausgehen. 
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Zumeist handelt es sich um die Feststellung des Zusammenhanges 
^ines Tumors mit dem Uterus oder den Ovarien, Verhältnisse, die nur 
dann gut zu eruiren sind, wenn die Tumoren nicht zu gross und der 
Uterus durch bimanuelle Untersuchung von ihnen abzugrenzen ist 
(Spiegelberg); es kônnen aber auch entfemter liegende Abnormitäten, 
retroperitoneale Geschwtllste, solche der Mesenterialdrdsen, der Nieren, 
des Darmes, Invaginationen erkannt, eventuell unter Zuhilfenahme von 
Injectionen bebandelt werden. Bei hoch gelegenen Eothanhäufungen, 
Verengerungen, wobei es sich um schwierige Application des Darm- 
rohrs handelte, hat mir das Eingehen mit der halben Hand wesentliche 
Dienste geleistet. 

Eine solche Untersuchung per Rectum ist tibrigens nicht so ganz 
gefahrlos. Sind auch von der Meisterhand Simon^s keine anderen als 
leicht heilende Yerletzungen gesetzt worden, so sind doch schon mehrere 
schwere Läsionen (so hat Weiss einen Riss in der vorderen Mastdarm- 
wand berichtet) danách bekannt geworden und kleinere Risse des 
Darmes môgen wohl ôfter unerkannt bleiben. Aber auch abgesehen 
davon sind die Unannehmlichkeiten der Untersuchung so gross, dass 
eine solche nicht ohne gewissenhafb gestellte Indication vorgenommen 
werden darf. 

Als Gegenanzeigen dieser Untersuchungsmethode sind alle jene 
Oeschwulste zu betrachten, welche unbeweglich den Raum des kleinen 
Beckens bedeutend beschränken, ferner grosse Enge des Mastdarms, 
besonders wenn sie durch Verwachsungen oder Starrheit seiner Wan- 
dung, wie z, B. bei Carcinom, bedingt ist, Gegenwart frischer ent- 
ztLndlicher Processe der Beckenorgane und des Beckenbindegewebes, 
von Abscessen, Hämatocele, Py ocele, selbst von Hämatometra, da die 
starké Spannung zu Ruptúr fQhren kann. 

Im Qanzen kann man wohl sagen, dass die Simon^sche Rectal- 
paipation nicht das leistet, was man ihr anfánglich zugeschrieben hat. Je 
getíbter der Untersucher, desto besser wird er mit der einfachen Finger- 
untersuchung des Rectum auskommen, die oft bessere Resultate liefert 
als jene mit der halben Hand. 

§. 37. So wohl bei der einfachen Rectalindagation , wie bei der 
Untersuchung mit der halben oder ganzen Hand wird die Gombination 
durch Palpatíon von den Bauchdecken aus in genau derselben Weise, 
mit denselben Cautelen und Vortheilen ausgefdhrt, wie sie bei der 
combinirten Scheidenuntersuchung beschrieben worden ist. 

Man verbindet aber ausserdem auch die einfache Rectalunter- 
suchung mit der gleichzeitigen Untersuchung durch die Scheide oder 
durch die Urethra-Blase. Die Untersuchung durch die Scheide wird 
in zweierlei Weise vorgenommen; entweder ftLhrt man den Daumen 
der untersuchenden Hand, ohne erst den Finger aus dem Rectum zu 
entfemen, sofort in die Vagina ein oder man verwendet zur Vaginal- 
exploration den Zeigefinger der anderen Hand. Auf jede Weise be- 
kommt man das ganze Septum rectovaginale zwischen die Finger und 
kann dasselbe auf seine Beschaffenheit, auf darin befindliche Geschwiilste, 
Defecte etc. prtifen. Dadurch, dass man mit dem in der Vagina befind- 
lichen Finger an den Cervix geht und ihn bewegt, lässt sich die 
Erkenntniss desselben vom Mastdarme aus erleichtem und dadurch, 
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dass der Uterushals nach vome geschoben wird, nähert man die hintere 
Uteruswand nnd den Fundns dem im Rectom explorirenden Finger znr 
bequemeren Iľntersuchung. Gelingt es mít den Fingem h5her hinauf- 
zudríngen, so bietet i^ich der ganze untere Theil des Uterus in der- 
selben Weise der gleichzeitigen Untersnchung von Vagína und Rectom 
aus dar, wie fŕťOier das Septum recio-vaginale. Fúr diese letzteren 
Proceduren verwendet man yortheilhafb die beiden Zeigefinger, mit 
denen man hôher hinanfreichen kann und deren Gefôhl feiner und 
ausgebildeter ist, als das des Daumens. 



III. Die Untersnchung durch die Urethra und Blase. 

§. 38. Nur in seltenen Pällen ist es moglich, ohne weitere Vor- 
bereitung mit einem Finger durch die Urethra in die Blase zu ge- 
langen; hie und da geschieht es — meist unabsichtlich — wenn wegen 
Verschlusses oder Verengerung der Vaginalôffhung oder sonst eines 
Error loci die Gohabitation durch die Urethra ausgefiihrt wnrde, ein 
Vorkommen, das häufiger ist als man glauben soUte. Deshalb wird 
es zumeist nôthig, jeder Indagation der Blase durch vorgängige Er- 
weiterung der Urethra den Weg zu bahnen. Die Harnrôhre ist nicht 
so leicht ohne Oefahr der Incontinenz auszudehnen als der Sphincter 
ani ; genaue Maasse der Erweiterungsfahigkeit lassen sich nicht geben, 
doch scheint das Maximum mit wenig Ausnahmen bei 6,5 — 7 cm Um- 
fang zu liegen. Ich habe nur einmal bei einer Frau, welche durch 
die Urethra cohabitirt wurde, ohne vorherige Dilatation Zeige- und 
Mittelfínger in die Harnrôhre bis zu 5 cm Tiefe einftihren kSnnen, 
was einem Umfange von 8,5 cm entspricht; ohne dass bei der Kranken 
Incontinenz vorhanden gewesen wäre. — 

Die Technik der auch von G. Šimon zur Methode erhobenen 
Blasenuntersuchung nach Dilatation findet sich in diesem Handbuche 
an anderer Stelle (s. Winckel). Ich bediene mich zur Dilatation der 
Urethra ausschliesslich der Hartkautschukdilatatoren , welche bei der 
briisken Erweiterung des Uterus beschrieben werden. Mit solchen 
Dilatatoren lässt sich die Urethra meist in wenig Minuten soweit aus- 
dehnen, dass der Zeigefinger einzudringem im Stande ist. Spannen 
sich die Rander der Urethraldffhung zu stark, drohen sie einzureissen, 
so kerbt man sie durch einige seichte Incisionen ein. Šimon that dies 
vor Beginn der Dilatation fiberhaupt und zwar so, dass nach rechts 
und links je eine kleine, nach unten eine V^ cm tiefe Incision mittelst 
der Scheere gemacht wurde. 

Die langsame Dilatation mittelst Quellmeisseln, der Finger oder 
mehr weniger complicirter Inštrumente wird tiberhaupt wenig getlbt 
und steht der schnellen Dilatation in jeder Richtung nach. Die zweite 
Simon^sche Methode des Zugänglichmachens der Blase, der Scheiden- 
blasenschnitt, dtirfke zu rein diagnostischen Zwecken wenigstens kaum 
je ausgefiihrt werden. 

Die Application des Urethraldilatator und die sofortige Blasen- 
untersuchung nimmt man am Besten in der Steissriickenlage vor. Die 
Kranke wird narcotisirt, dann der wohl beôlte, kleinste Dilatator unter 
leicht drehenden Bewegungen eingeftihrt und langsam vorgeschoben. 
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Nach ein bis zwei Miniiten — so lange daiiert diese Procedúr — ent- 
fernt man das Inštrument und fiihrt in gleicher Weise die nächste 
Numraer desselben ein und so fort, bis man die stärkste Nummer 
erreicht hat. In dera Momente, wo der letzte Dilatator entfernt wurde, 
schiebt man den Zeigefínger in die Urethra ein, Die Regeln uber die 
Wahl der Hand sind dieselben wie bei der Untersuchung per vaginam. 
Die anderen Finger der untersuchenden Hand werden eingescblagen, 
oder es wird noch besser wenigstens der Mittelfinger in die Vagina 
gefuhrt, was ein beträchtliches Tieferdringen ermôglicht. Hat man 
mit dem Finger den engsten Theil, die Urethralmfindung passirt, so 
gelangt man sofort ohne Schwierigkeit durch das Blasenende der 
Urethra in die scheinbar weite Blasenhôhle und erreicht an deren hin- 
terén Wand das Trigonum Lieutaudii, speciell das Ligamentum inter- 
uretericum. An diesem finden sich, nur dem geilbtesten Untersucher 
erkennbar, die Uretermtindungen, in welche Šimon wiederholt Sonden 
eingeftihrt hat, ein Verfahren, welches in letzter Zeit besonders von 
Pawlik mit grossem Erfolge cultivirt worden ist. 

Nimmt man dann nach schon bekannten Regeln die Abdominal- 
palpation zu Hilfe, so fdhlt man durch die Blase die Organe des vorderen 
Beckenraumes, die Vorderfläche des Uteruskôrpers und Fundus und der 
Ligamenta lata mit ungeahnter Deutlichkeit, ebenso die Harnrôhren- 
scheidenwand. Behufs Untersuchung der letzteren fQhrt man den Daumen 
derselben oder den Zeigefínger der anderen Hand in die Vagina ein. 

Wäre die Untersuchung durch die Blase mit so wenig Unzu- 
kômmlichkeiten verbunden, wie jene des Rectum, so wúrde sie sich 
zweifelsohne schon der gleichen Verbreitung erfŕeuen wie diese; denn 
ihre Resultate sind — betreflFs des vorderen Beckenraumes — eben- 
bfirtig denen der Rectaluntersuchung. 

§. 39. Man verwendet diese Untersuchungsmethode vortheilhaft 
ausser bei den Erkrankungen und Fremdkôrpern der Hamrôhre und Blase 
selbst bei Erkrankungen und Defecten der Hamrôhren- und Blasen- 
scheidenwand, bei Abnormitäten der Ligamenta rotunda, des sogenannten 
vorderen Douglas'schen Raumes, des vorderen Antheils der Ligám, 
lata, bei Tumoren, welche der vorderen Wand des Uterus angehôren, 
Entwicklungsfehlern desselben, bei Hämatocele anteuterina und unter 
Umständen bei Hämatometra, ferner bei allen Defecten der Vagina, 
welche eine Indagation durch dieselbe unmôglich machen, in Verbin- 
dung mit der gleichzeitigen Exploration des Rectum, so bei rudimen- 
tärer Bildung der Scheide und des Uterus. 

In solch letzteren Fällen kann man ôfber das Eindringen des 
Fingers in die Blase dadurch ersetzen, dass man mit einem in die 
Hamrôhre und Blase eingefQhrten Katheter die Harnrdhren-Blasen- 
Scheidenwand dem im Rectum befindlichen Finger entgegendrängt; man 
entdeckt auch dann noch oft die Rudimente der Scheide oder des Uterus. 

Lässt die richtig ausgeftihrte Blasenuntersuchung selten Incon- 
tinentia urinae zurfick, ereignen sich kaum je nennenswerthe Blutungen, 
so ist sie doch als eine eingreifendere Operation zu betrachten, die nie 
ohne die constatírte Unzulänglichkeit der anderen Untersuchungs- 
methoden ausgefíbt werden darf. Vor allem wird man häufig mit der 
ziiletzt ^enannten Vesico-Rectaluntersuchung auskoromen kônnen. 
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Cap. X. 

Die Untersnehung mittelst der Sonde. 

§. 40. Sondenfôrmige Instriimenie wurdeii zu diaguostischen und 
therapentiscben Zwecken (Aetius v. Amida) vielfach schon im Alter- 
thume verwendet. Hauptsächlich handelte es sich um die Aosmessung 
der Scheidenlänge, bevor das Speculum applicirt wurde, wie es dies 
Paulus v. Aegina, wahrscheinlich Soranus folgend, beschreibt. Lauger 
Vergessenheit in der zweiten Häifte des 18. Jahrhunderts von L e vr e t 
entríssen, von S. Lair nenerdings, doch ohne dmrchgreifenden Erfolg, 
empfohlen, wurde die Verwendung der Sonde behufs Diagnose erst von 
Simpson, dann Kiwiscb und Huguier zur Methode erhoben. Von 
der grossen Mehrzabl der Ojnäkologen wurde diese sofort mit Eifer* 
erfasst und ibr trotz einzelner, schon anfangs dawider sprechender 
Stimmen ein (ibergrosser Wirkungskreis und eine Sicherheit ihrer Er- 
gebnisse vindicirt, die ihr in der That nicht zukommt. Die Geschichte 
der Sondenanwendung fállt grosstentheils mit jener der intrauterinen 
Therapie der Neigungen und Beugungen der Gebärmutter zusammen, 
da der hauptsächlichste Werth der Sonde in der Vermittlung der Er- 
kenntniss der Lage- und Gestaltveränderungen des Uterus gesucht 
wurde. Simpson, Rigby, Kiwisch, Rockwitz, Detschy, Tilt, 
West, Martin u. a. erklärten die Sonde fíir uneutbehrlich bei solchen 
Diagnosen, andere, so Sims und vor allem Thomas, behaupteten 
geradezu, es sei kein Fall von Uterusleiden als vollkommen erforscht 
anzusehen, der nicht mit der Sonde untersucht worden. 

Heutzutage, nachdem hauptsächlich Scanzoni die úberspannten 
Erwartungen, welche auf die Sonde gesetzt waren, als solche dargelegt 
hatte und die Mehrzabl der deutschen Gynäkologen wenigstens in dieser 
Richtimg ihm beistimmten, betrachten wir die Sonde noch allerdings 
als unentbehrliches, doch nicht in allen Fällen unentbehrliches Hilfs- 
mittel der Diagnostik und räumen den Ergebnissen ihrer Anwendung 
erst im Vereine mit anderen, besonders den combinirten Untersuchimgs- 
methoden den hochst mäglichen Grád der Sicherheit ein. 

§. 41. Zur AusfQhrung der Sondenuntersuchung geniigt jedes 
wenigstens 20 cm lange, dunne, stumpf endigende oder geknôpfte, bieg- 
same Stäbchen, jeder mit einem Mandrin versehene, elastische Katheter; 
behufs grôsserer Bequemlichkeit der Handhabung aber sind zahlreiche 
eigene ^Uterussonden** im Gebrauch. Am meisten verbreitet sind die 
von Kiwisch, Simpson und Sims angegebenen Inštrumente, während 
die von Valleix, Kugelmann, Lazarewitsch, Cambanis u. a. er- 
fundenen Sonden, auf denen auch ein mehr weniger complicirter Mess- 
apparat angebracht ist, wenig Verbreitung gefunden haben. — 

Die Anforderungen, welche an eine gute und bequem zu hand- 
habende Uterussonde gestellt werden, sind: Sie soli abzíiglich des 
GrifFes wenigstens 20 cm lang sein, die Spitze endige in einem nuiden 
oder eifôrmigen Knopfe, welcher mit einem etwas dilnneren Halse in 
den unteren, cylindrischen Theil der Sonde iibergehen kann. Sie muss 
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aus biegsamem Materiál hergestellt sein, um leicht jede Eriimmang 
annehmen zu kQnuen, doch darf sie nicht so weich sein, dass nicht ein 
kleinér Widerstand damit zu uberwinden wäre; deshalb eignet sich 
gegliihtes Packfong, mehr noch Kupfer und Feinsilber dazu. Ihre 
Oberääche sei glatt, allenfalls daran angebrachte Theilungsstricbe diirfen 
durchaus keine Rauhigkeiten bedingen und schliesslich muss an dem 

Fig. 6 a. 




Fig. 6 b. 



Fig. 7 a. 






Fig. 7 b. 



Schultze'ache Sonde (Fritsch). 
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Simft*Rche Sonde. Simp8on*acfae Sonde. 

GrilFe ersichtlich sein, nach welcher Richtung die Concavität der Sonde 
sieht, während sie in den Uterus eingefOhrt ist. 

Die am bäufigsten erhältlichen Inštrumente sind die Si m p so n- 
schen und Sims^schen Sonden. In neuerer Zeit hat fast jeder Fach- 
mann seine eigenen Sonden construirt, welche sich nach KrOmmung 
(Schultze), Materiál, Beschaffenheit des Knopfes und der Markirung 
unterscheiden. Ich habe seit langem alle Inštrumente verlassen, welche 
durch Knôpfe, eingefeilte Marken, complicirte GrifFe Gelegenheit zu 
mangelhafter Ueinlichkeit und hiemit zu Infection geben und benfitze 
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ausschliesslich Sonden aus Feinsilber oder gegluhtem und vernickcltetn 
Kupferdrahte, die sammt dem Griffe aus einem StQcke gearbeitet sind, 
und mit Ausnahme einer leichten Anschwellung 6',« cm von der Spítze 
entfemt, gar keine Markirung besitzen. An der Vorderfläche der 
Grif^latte befinden sich ganz kleine Knôpfchen, deren Zahl die Enopf- 
dicke in Millimetern angiebt. Man bedarf naturlich mehrerer Stärken. 
von 2 bis 6 mm und dartiber. 

§. 42. Die Einfiihrung der Uterussonde ist ein Eingriff, der 
unter normalen Verhältnissen meist leicht ist, bei Abnormitaten des 
Uterus aber, insbesoudere bei Krummungen seines Canales selbst fär 
den gefibtesten Untersucher ungemein scliwierig werden kann. Vor 
jeder Sondirung muss durch einfache und combinirte Indagation die 
RichtUng des Uterincanales annähernd aus der Form des Uterus be- 
stimmt werden. 

Die Application der Sonde wird nach vorgängiger Desinfection 
wenigstens der Vagina, wenn môglich auch der Uterushôhle in einer 
Riickenlage mit weit auseinander gespreizten Oberschenkekí oder in 
der Seitenlage der Kranken vorgenommen, Die Untersuchung in dieser 
letzteren Position, ebenso wie jene in der von Kiwisch empfohlenen 
aufrechten Stellung gestattet jedoch nur geringe Freiheit in der wäh- 
rend der Sondirung vorzunehmenden Untersuchung durch Palpation. 
Man ffihrt in der Riickenlage einen Finger in die Vagina, sucht die 
Vaginalportion und den Muttermund und fíihrt unter Leituug dieses 
Fingers die fräher erwärmte Uterussonde bis an und sofort in den- 
selben. Man hat dazu die Sonde in der Weise an dem Griffe gefasst, 
dass der Daumen an der einen, Zeige- und Mittelfinger an der anderen 
Seite desselben liegen. (Es ist selbstverständlich , dass beide Hände 
im Gebrauch der Sonde gleich geiibt sind.) Bei normál stehendem 
und normál beschaíFenem Orificium externum gleitet die Sonde leicht 
in dasselbe ; bei Deviationen des Uterus aber, bei engeni und starrem 
Muttermunde erfordert schon diese Procedúr zieraliche Uebung. Manche 
Untersucher fGhren auch wohl Zeige- und Mittelfinger in die Vagina, 
fixiren sich damit den Uterushals und lassen die Sonde in der Rinne 
zwischen den beiden Fingern zum Muttermunde gleiten. Bei hoch- 
gradigen Deviationen gewährt die Fixirung der Vaginalportion mittelst 
eines Häkchens oder der Hakenzange wesentliche Vortheile. 

Ist die Sonde durch den Muttermund in die Cervicalhôhle ge- 
drungen, so lässt sie sich zumeist ohne Schwierigkeit etwa 2 V* cm 
vorschieben ; doch kann sie auch hier auf die Plicae palmatae stossen, 
in deren Taschen sie sich um so leichter fôngt, je feinere Sonden man 
zur Untersuchung verwendet. Deshalb und wegen der Verletzlichkeit 
des Uterusgewebes verwendet man anfanglich môglichst dicke Sonden. 
In solchem Falle zieht man die Sonde etwas zuruck und sucht in einer 
anderen Richtung vorwärts zu dringen. Oft muss die Sondenspitze 
Krlimmungen beschreiben, wenn man Taschen oder Naboths-Bläschen, 
Schleimpolypen etc. ausweichen will, oft muss man sich zu diesem 
Behufe genau an die vordere, hintere oder eine seitliche Wand der 
Cervicalhôhle halten. 

Am Ende dieser Hôhle stosst die Sonde zumeist auf einen leichten 
Widerstand, den inneren Muttermund, welcher zwar einen Isthmus dar- 
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stellt, bei der klinischen Untersuchiing aber als Punct angesprochen 
wird und úberhaupt den engsten Theil der Uterushôhle bildet. fieim 
normalen Uterus, besonders deutlich bei deni jungfräulichen , dringt 
die Sonde nur unter Anwendung eines leisen Druckes durch diesen 
Isthmus in die Uterushôhle durch. 

Die Starké dieses Druckes zu beurtheilen, erfordert eine gewisse 
Uebung; zumeist gendgt das Gewicht der Sonde allein, um diesen 
Widerstand zu fiberwinden. 

Es ist diese Stelle einer derPuncte^ an welchem leichtVerletzungen 
des Uterusparenchyms entstehen kônnen. Man darf nie vergessen, 
dass die Sonde in dem präformirten Canale nur gleiten darf, und dass 
dieselbe je nach der Lage des in der Scheide beflndlichen Fingers 
einen ein- oder zweiarmigen Hebel mit sehr ungleichen Hebelarmen 
darstellt, dass also ein an dem Griffe ausgetibter Druck mit ungemein 
gesteigerter Intensität an der Spitze des Instrumentes in Wirkung tritt. 

Ein stärkerer Widerstand am innern Orificium ist nur selten 
durch eine wirkliche Enge des Canales bedingt und dann bleibend. 
Spastische Stricturen des Muttermundes , die an sich selten sind, 
schwinden bei länger fortgesetztem Andriicken des Sondenknopfes. 
Weitaus am häufígsten ergeben scheinbare Verengerungen des Mutter- 
mundes Schwellung und Wucherung der Cervicalschleimhaut oder die 
an diesem Puncte gewôhnliche Abbiegung der Hôhle bei Knickungen 
oder durch Neubildungen bedingte Difformitäten. 

Bei wirklichen Verengerungen des inneren Muttermundes kann man 
häufig mit der Sonde constatiren, dass die verengte Stelle eine Länge 
von mehreren Millimetern besitzt. Man dringt dann mit der Sonde ge- 
rade so, wie mit dem Eatheter bei callôsen Stricturen unter Anwendung 
eines stärkeren Druckes Stfick ffir Stflck tiefer und fOhlt den Uterus 
bei Bewegungen in der Richtung der Längsaxe des Instrumentes die- 
selben mitmachen, es steckt gewissermassen der Uterus auf der Sonde. 

Bei Frauen, welche oft geboren haben, solchen, bei denen der 
innere Muttermund durch Ansammlung von Flfissigkeit, durch das 
Yorhandensein von Neubildungen, oder durch gewisse Entziindungs- 
formen der Schleimhaut und des Parenchyms erweitert ist, mangelt 
häufig das Gefdhl des normalen Widerstandes an dieser Stelle. Es 
gleitet dann die Sonde leicht auch in die Uterushôhle und es ist selbst 
bei gespanntester Aufmerksamkeit manchmal nicht môglich, die Stelle 
des inneren Muttermundes mit Sicherheit zu erkennen. 

Ausnabmsweise nur ftíhli man dann mit der Sondenspitze die 
Qrenze der quergefalteten Cervical- und der glatten Uterusschleimhaut. 

Das Eindringen der Sonde in den inneren Muttermund ist mei- 
stens mit einem unangenehmen GefOhle seitens der Kranken verbunden. 
In der Mehrzahl wird diese Empfíndung so geschildert, als wenn die 
Menstruation einträte ; bei engem Canale und empfindlichen Individuen 
kommt es wohl auch zu wirklichen^ oft hefbigen Uterinalkoliken. Auch 
der Abgang eines Bluttropfens ist nach der Passage des Muttermundes 
häufig, er deutet aber immer auf eine Yerletzung der Schleimhaut und 
muss demnach als etwas Abiiormes und Unerwfinschtes betrachtet werden. 

§. 43. Dureh die vorgängige manuelle Untersuchung ist man 
Uber die Gestalt des Uterus von vorneherein informirt und dadurch 
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in den SUind gesetzt, tlie Sonde nach der Richtuu^ des Canales XV 
krämmen. Bei jenen Lage- und Gestaltveränderungen des Uterus. 
bei denen der KSrper nach vorne gelagert ist, also aue.h bei normaler 
Uterualage, wird die Sonde mit nach vorne. reapective nach oben ge- 
richteter Concavitiit nnter gleichzeítigem Senken des Sonde ngriťfes gegen 
den Daním za weit«r gefiihrt. Hochgradige Knickungen erfordem oft 
eine scharf hakenfôrmige Krfiniraung der Sonde. Man uuterstíitzt diesŕ 
Manipulation zweckmäBsig raittekt de^ in der Vagina betindlicben 
Fingers. welcber den Uteriiskfirper nach riickwärts und oben drängt. 
In dieser Mauipnlation liegt auch die Môglichkeiŕ. eine wirkliche Stenoae 
von einer durcli Knickung gesetzten Verengerung zu unterscheideii. 

Bei nach rtickwärta gelagerteni UteruskBrper wird die Sonde 
vom Orificium internum an mit nach abwärts resp. ttlckwärls gerich- 
tetet Concavität eingefiibrt, mutatis niiitandis auch bei Latero-Flexionen 
nnd -Versionen und mit dem indagirenden Finger dieselbe Procedúr 
niir in der frílheren entgegengesetzter Richtung aiisgeflihrt. 

Sobald die Sonde am Fundna uteri anstosst, fiJlilt man wieder 
einen bedeutenderen Widerstand, was aucJi raeist von den Krankeii 
als ein .Anstossen' empfnnden ivird. Bei scblaffem. raatacbem, be- 
aonders beim puerperalen Uterus darf kein nnr etwas stärkerer Druck 
angewendet werden, da der Sondenknopf sehr leiclit in daa Uterus- 
gewebe eindringt oder anch dasselbe durchbohrt. Die Verauche, 
Uterus mit der Sonde zn heben oder gar den Knopf durch die Baii< 
decken dnrchzufiihlen aind daber in solchen Fällen wenigstens imi 
sehr gewagt. 

Aiif dem Wege zum Fundus uteri priift man die Beschaffeíiheil 
der Uterus-InnenHäcbe durch sanftes Ändriicken des Sondenknopfes 
an die vordere nnd hiiitere Wand ; durdi vorsichtigea Dreheu der Sonde 
um ihre Längaose iat es hie nnd da moglich, daa Vorhandensein tol 
Tumorcn in der HOhle zu entdecken , im giinstigsten Falle auch die 
Art der Verbindung dieser Tumciren mit der Uteruswand zu erfabren. 

Dnrch dieaes Drehen kann man, wie auch durch laterale ^ 
sftgittale Bewegnng der ganzen Sonde, Aufschluas äber die Bewŕgli 
keit des Uterns erhalten. 

Wenn die Sonde ganz eingefflbrt ist. wird sie mit der eigeneň 
Hand oder auch durch einen Gehilfen fixirt und nun die einfache oder 
combinirte Vaginalimteranchnng vorgenommen, nm iiber das Verbalten 
des jetzt mit der Sonde geatreckten und fiidrten Uterus zu den Becken- 
organen oder zu vorbandenen GeachwHlsten Klarheit zu gewinuen. 
Bewegungsversuche an diesen GeschwUlsten angebracht, fflhren oft. 
während die Sonde im Uterus Hegt, zu werthvolien Wahrnehmungen. 

Behufs Messung der Uteruslänge legt man den in der Vagi^ 
beändlicben Zeigefinger hart am äusaeren Muttermunde an die SoiuH 
f'asst diese mit den F^ingem derselben Hand und entťernt sie, ohne d9 
Finger daran zu verrOcken , derflelben Richtung í'olgend , die währefl 
des Einfiihrens eingeschlagen wurde. fl 

Selbat dem geiibtesten Untersucher ist es manchnial unmSglHH 
mit der doch immer noch mebr weniger starren Mctallsonde den t^| 
schiedenen KríJmmungen der UterushBhle, wie .-äie vor allem diuM 
darin befindliche GeschwňUte veranlaast werden, zn folgen. Zu diesH 
Behufe eignet sich ein elastischer, mit Mandrin versehener KatiieÉ^I 
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besonders wenn er nach der von S i m s empfohlenen Weise eingefQhrt 
wird. Da der mit einem Mandrin armirte Katheter auch wieder starr 
ist, der Katheter ohne Mandrin aber wegen der in der Kôrperwärme 
auftretenden Weichheit nur äusserst schwer durch den äusseren und 
inneren Muttermiind durchznftihren ist, hat S i m s vorgeschlagen , den 
mit Mandrin versehenen Katheter bis Uber den inneren Muttermund 
hinaus zu f(ihren, dann den Mandrin zu fixiren und nun den Katheter 
äber den Draht abzustreifen. So wird der Katheter erst dort leicht 
biegsam, wo die Krfimmung der Utemshôhle beginnt und er sucht 
sich nun, oft ganz starken Krtimmungen folgend, seinen Weg. Begreif- 
licherweise ist dieser Weg nicht immer der ktirzeste, der Katheter 
knickt auf demselben ein, so dass also die Resultate dieser Messungs- 
methode nur mit Vorsicht aufzufassen sind. 

In der Seitenlage ffihrt man die Sonde entweder auch nur unter 
Leitung eines oder zweier Finger, oder nach Bloslegung der Vaginal- 
portion im Lôffelspiegel ein. Es ist unläugbar, dass die Einftlhrung 
auf diese Art leichter ist, ganz besonders, wenn die Vaginalportion 
mittelst eines Häkchens oder einer Hakenzange fíxirt wird, und all- 
fallsige Uterusknickungen durch mässiges Anziehen an diesem Häkchen 
verringert werden. Jede bewegliche Flexion ' wird durch ein solches 
Anziehen in der Richtung der Beckenaxe verringert; bei Flexionen 
aber, bei denen der Uteruskôrper fixirt ist, fíihrt man die Vaginal- 
portion nach der der Knickung ungleichnamigen Richtung, also bei 
Ant^exionen nach riickwärts, bei Retroflexionen nach vome und ver- 
ringert auf diese Weise die Krtimmung des Uterincanales. 

Die Sonde soUte eigentlich immer unter Bloslegung der Portio 
im Lôffel- oder mehrtheiligen Speculum eingefuhrt werden; nur dann 
kanú der môglichsten Vermeidung der Infection Rechnung getragen 
werden. Die Ríicksichten auf die Kranken und auf die môglichste 
Vermeidung der Wiederholung schon vorgenommener Proceduren aber 
brachten es mit sich, dass heute noch, vor allem in der Sprechstunde, 
diese Regel ausser Acht gelassen wird. Man hat denn wenigstens auf 
mdglichst genaue Reinigung der Vagina durch Injection und Abtupfen 
zu sehen. 

Die Application der Sonde im Cylinderspeculura , wie sie Lair 
und selbst noch Thomas empfiehlt, steht, wenigstens zu diagnostischen 
Zwecken verwendet, weit hinter den beiden anderen angeffihrten 
Methoden zurUck, sie ist auch häufig schwierig auszufflhren, da der 
Sonde innerhalb des Spiegels nur eine sehr beschränkte Beweglichkeit 
gestattet ist, dagegen bietet der Spiegel von Bandl geníigende Freiheit 
der Bewegung. 

§. 44. Die Uterussonde wird in zweierlei Absicht verwendet: 
als diagnostisches Hilfsmittel und zu therapeutischen Zwecken. In 
erster Richtung wird die Sonde gebraucht: 

1. Zur Bestimmung des Verschlusses oder der Durch- 
^ängigkeit des Cervicalcanales. Diese Indication ist, soweit sie 
den äusseren Muttermund und auch noch den Hals betrifft, fast die 
einzig allgemein anerkannte. Nur in manchen Fällen, in denen der 
Verschluss oder die Verengerung im Niveau des äusseren Muttermundes 
liegt, lassen sich diese durch Finger- oder Spiegeluntersuchung er- 
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kennen. Fíir itUf underen Fälle und aucL fur die eben genanntei 
wenii es sich um die BeBtimiuuiig des Grades der Verengerung bai 
delt, bleibt aua schli esslich der Sonde die Eiitscheiduug tiber. Imtn 
iiin kann durch die consecutiven Veränderungen des Uterus 
Steiioseii, zumeist abo bei Secretverhaltung , ein gewiaser Schluas 
Enye iind Weite des Muttermundes gezogeii werdeii, ebenso aiis 
Beiirtbeilung der beideu wichtigatea Functiousätäruagen, der Dysmeif 
orrhoe und Sterilität. Nichtsdeafcoweniger wird dadurcb der Wertíi 
der Resultate, die durch die Sonde gewonnen werden, uicbt gescbmälert, 
da sie allein positive Daten giel>t. Schwieriger als die Bestínimuiig 
der Grôsse des äuaaeren Muttermundes ist jene des inneren. Wird es 
missUch, mit der Spitze eines Inetrumentes , welches 3 cm tief in 
einem engen Oanale íiteckt, noch eine richtige Tastempfindung zu be- 
halten, so bedarf es groaaer Uebung und oft wiederholter Unter- 
äuchung, um uber die Bescbaffenbeit der engen Stelle informirt zd 
sein und Abnormitäten derRichtuug des Canales nicht fiir Verengerungi 
desselben zu nehmeu. Demgemitas ŕindet ma u zumeist bei weni 
geQbten Untersuchern die zablreichen Äiigaben von Stenosen 
innereu Miittennund, 

2. Zur Bestimniung (ler Länge der Uterushohie. Ditt^f 
Sonde giebt uus im Vereine mit der Indagation das Mittel an die 
Hand, nicht uur die Totallänge der CterushobJe, sondera auch jene 
der einzelnen Abacbnitte derselben zu bestirameu. Die Länge der 
Vaginalportion wird durch die Fingeruntersuchung i'estgestellt; die 
H5hle des Halses durch die Sonde gemessen, durch Subtractiou der 
Länge der Vaginalportion von der de^ Halses erfáhrt man die Länge 
des supra-vaginalen Theiles; die Totallänge der Uteriishähle ergiebt 
nach Abzug der Halalänge das Maass der Korperhähle. Schliisse von 
der Läuge des Uterus, welche man durch die bimanuelle Unterauchung 
gewonnen hat. auf jene der Uteruahähle sind immer ungenau, da die 
Dicke der Wand des Fundua uobekannt iat. Ebeusowenig darf von 
der durch die Sonde eruirten Länge auf die Totallauge des Uterua 
gescblossen werden. Dagegen gestattet die Änwenduug beider Unter- 
suchunganietlioden einen ziemlicb sicheren Schluas auf die Dicke der 
Wand des Fundus iiteri, indem man von der Totallänge des Organes 
die durch die Sonde gefuudene Hijhlenlänge abzieht. Weuiger sieher sind 

3. Die Bestimmung der Weite der Uterushohie, resp. 
ihrer Capacität. Dieser Indícation wird man gerecht durch den Zur ■ 
sammenhalt der gefundenen Länge mit der grosaeren oder geríngei 
Beweglichkeit der Sonde in der Uterushohie und der grSasten JBrdilg 
derselben, welche man annäheningsweise durch seitliches Vordrinm 
tmit nach der Seite gerichteter Concavität) bestimmen kann. Dam 
Uufen allerdings leicht Irrtbnmer unter, da schon in Folge der noi 
malen Uteruakrflmmung die Sonde nbewegiing bescbränkt wird; 
niehr geschieht dies durch in der UterushShle enthaltene Tumoren. 

4. Die Bestimmung der Dicke der Wand des Uteru 
korpera. Die Dicke der Wand des Cervicaltheils kann leicht gescbätl 
werden, indem man mit dem Finger in der Vagina gegen die in dttl 
Cervicalhflble befindliche Sonde leise druckt. Die Wand des Uterv 
kôrpers prlitl man dadurcb, dasa man die Sonde nach rflckwärts, respi 
nach abwärts drängt imd aie durch die hintere Wand des Utenu i 
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dem iu der Vagína oder besser noch im Rectum befindliclien Finger 
durchzufUMen trachtet. In gletclier Weise wird die Dicke der vordereii 
Wand von der Vagina, der Blase, bei dunnen, schlafiTen Bauchdecken 
auch vom Abdomen aus beurtheilt. 

5. Die Entscheidung Uber die Leere der UteruabQhle 
speciell aber dafi Vorhandensein von Geachwfilsten in der- 
selben and die Beschaffenheít ihrer Schleimhaut. In frfíherer 
Zeit von Kiwisch und Scanzoni sogar znr Diagnose der ScWanger- 
schaR empfohlen, giebt die Sonde nur selten richtdgen Äufschluss 
darOber. Abweichungen des TJterincanales von seiner normalen Rich- 
tung, Hindernisse durch Falten, Neubildungeu erzeugt, flibren oft zu 
Täuschungen, ebenso das Eindringen der Sonde in den weichen Inhalt 
der HQhle, z. B. Blutgerinnsel. Auch bei Schwangerschaf^ dringt die 
Sonde bei zarter Handhabung leicbt ohne Verletzung der Fruchtbisse 




Uterus mit Myonien und Sohleimpolj-pen. 
{'/j nat. GrOaae nach dem Spirituspräparate gezeichnet.) 

zwischen ihr und der Uteruswand vor; Sondirnngen bei besteheoder 
Schwangerschatt, ohne dasa dieselbe erkannt wird und auch ohne 
Unterbrechung deraelben gehSren zu den nicht besondera aeltenen 
Beobachtnngen . 

Ist die Beweglicbkeit der Sonde in der UterushOhle soweit frei, 
daaa man die aich ergebeuden Wideratände ohne weiteres ala an der 
Sondenapitze befindlich auffassen kann, dann erzielt man allerdings hie 
und da Resultate. Man ftihlt die rauhe, hockerige OberSäche von 
O eschw Olsten oder der Uterusschleimhaut , tiber deren Unebenheiten 
der Sondenknopf hinfiberspringt. Man kann kleine Tumoren, Schleim- 
haut- oder fibrSse Polypen, oder breit aufsitzende Fibrome mit der 
Sonde wohl entdecken, zumeist aber entziehen sich gerade derlei klei- 
nere Tumoren der Diagnoae, achon deshalb, weil man doch nicht die 
ganze Oberfläche der Uteriuhähle mit der Soudenapitze abtasten kann. 
Und aelbat wenn das alles ganz gut auafdhrbar ist, ao darf man nie 
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vergessen, dass es, wie die vorstehende Abbildung zeigt, GeschwtUste 
giebt, welche sich mit oberem freien Rande platt der ÍJteruswand an- 
legen und nie luid niramer dureh die Sonde erkannt werden konnen. 
Im gegebenen Falle, in welchem sehr heftige Dysmenorrhôe vor- 
Fig.9. handen war, machte erst die Anwendnng der Curette die Diagnose 
m an der lebenden Kranken môglicb. Doch schliesst auch die 
^ Verwendung einer solchen hakenfôrmigen Curette oder Sonde 
Irrthtinier nicht sicher ans. 

Grôssere Geschwiilste werden zumeist durcb die combinirte 
XJntersuchung erkannt, ihr Verhältniss zur Wand des Uterus, wie 
auch die kleineren Tumoren kônnen aber nicht als genfigend 
erforscht gelten, solange man sie nicht direct der Fingerunter- 
suchung durch Aufschliessung der iJterushôhle zugänglich gemacht 
hat. TJnter Zusammenhalt mit der schon gefundenen Länge der 
Uterushohle gestattet*immerhin die Sonde einen Wahrscheinlich- 
keitsschluss auf die Grôsse der Geschwulst ; sie kann auch dfters 
die Frage entscheiden, ob ein Tumor in der vorderen oder hin- 
teren Uteruswand sitzt, dadurch, dass sie im ersten Falle an der 
Vorderfläche der Geschwulst, im zweiten an der hinteren Ober- 
fläche derselben in die Uterushohle hijieingleitet. Die Richtung 
des SondengriflTes unter Erwägung ihrer Erdmmung giebt dartiber 
Aufschluss; sicherer wird die Beobachtung, wenn es vom Ab- 
domén, der Blase, dem Rectum aus gelingt, die Sonde durch die 
eine oder andere Uteruswand durchzufííhlen. Schwieriger ist die 
Bestimmung, ob die fragliche Geschwulst breitbasig aufsitzt, oder 
ob sie gestielt ist. Nur bei kleinen und mittelgrossen Tumoren 
gelingt es, doch auch nur selten, durch das Umkreisen der Basis 
der Neubildung mit der Sondenspitze dariiber Aufschluss zu er- 
halten. Die Entscheidung zwischen Inversion des Uterus und 
Polyp fállt mit der Bestimmung der Länge des Uterus zusammen. 
6. Die Ermittelung der Richtung des Uteruscanales. 
Hieher fallt die Unterscheidung zwischen Geschwíilsten des Uterus 
und seinen Deviationen. Wer zum Nachweise des Uterus verlangt, 
dass die Sonde jedesmal in denselben eingeftihrt werde, findet häufig 
diese Indication; je vollständiger aber die combinirte Untersuchung 
vorgenommen werden kann, desto seltener wird die Anwendung der 
Sonde in dieser Richtung nothig. 

Nur wenn diese Untersuchungsmethode nicht in Anwendung gezogen 
werden kann, sei es, dass die Palpation durch die schon bekannten 
Umstände zu sehr erschwert ist, seien es Blutergdsse oder massige 
Exsudate, welche den Uterus rings umgeben oder kleinere Exsudate 
und Tumoren, die durch Verwachsungen so fest an dem Uterus an- 
gel5thet sind^ dass es nicht^ einmal gelingt, einen Unterschied der 
Gonsistenz zu entdecken, ist dabei auch der Nachweis nicht môglich, 
dass der Uteruskôrper an seinem normalen Platze befindlich ist, dann 
ist die Sonde zur Diagnose nôthig. Dabei darf man aber nicht ver- 
gessen, dass man gerade hier von der wichtigen Regel; nie einen Uterus 
zu sondiren, dessen Lage nicht durch eine vorgängige Indagation fest- 
gestellt ist, abweichen muss, und deshalb ist doppelte Vorsicht und 
die Beschränkung des Sondengebrauchs auf die dringendste Noth- 
wendigkeit geboten. Die Richtung der Uterushohle wird bei ein- 
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geschobener Sonde aus der Stellung des Griffes und der Richtung ihrer 
Concayität erkaiint. Die Unterscheidung, ob ein fraglicher Tumor 
der UteruskOrper ist oder nicht, lässt sích durch die Sonde dadurch 
treíFen; dass sie in der der Lage des Tumors entsprecbenden Richtung 
in denselben eindringt; sie gleitet also mit nach vorne gerichteter 
Concayität hinein bei den Deviationen nach vorne, mit nach ríickwärts 
gerichteter Krfimmung bei solchen nach hinten ; zumeist handelt es sich 
hier um Tumoren des hinteren Beckenraumes und ihre Unterscheidung 
von Retrofiexion. Eann man die Sonde mit nach vorne gerichteter 
Concavität in genúgender Tiefe in den Uteruscanal einschieben, und 
besteht dabei der fragliche Tumor fort, so ist damit die Retroflexion 
ausgeschlossen, umgekehrt werden Uterusknickungen durch die Sonden- 
einfdhrung geringer, Bewegungen der Sonde, das Heben und Senken 
desQriffes bringen den fräher flectirten Uteruskôrper zum Verschwinden. 

Auch bei Entwicklungsfehlern des Uterus fállt der Sonde eine 
wichtige RoUe zu. Das Yorhandensein eines Septum, des Uterus uni- 
cornis imd bicornis kann die Verwendung zweier Sonden zu gleicher 
Zeit erheischen. 

7. Die Bestimmung der Beweglichkeit des Uterus. Die 
manuelle Exploratiou ergiebt auch hier zumeist sicheren Aufschluss 
sowohl liber die Beweglichkeit des Uterus im Ganzen als auch uber 
die Beweglichkeit einer Flexion. Jedesfalls darf die Prtifung der Be- 
weglichkeit des Uterus durch Bewegungen, welche man mit der Sonde 
ausfOhrt, nur mit sehr grosser Vorsicht unternommen werden. Bei 
grôsseren Geschwiilsten fixirt man die im Uterus befindliche Sonde mit 
der Hand, bringt eine Bewegung an der Geschwulst an und beobach- 
tet die Mitbewegung der Sonde. Die umgekehrte Procedúr, eine Be- 
wegung des Uterus mit der Sonde vorzunehmen, um die dadurch der 
Geschwulst mitgetheilte Bewegung zu prúfen, ist als gefôhrlich zu be- 
trachten. Ebenso sind die Versuche, den Uterus bei Vorhandensein von 
BeckengeschwUlsten zu fíxiren, oder durch stärkeres Hinauf- oder 
Hinwegdrängen zu entfernen oder gar nach dem Vorschlage von Rock- 
witz vorhandene Adhäsionen zu erkennen und zu beseitigen, hôchst 
bedenklich, und ist derselbe Zweck weitaus sicherer durch die An- 
wendung der Hakenzange oder des Häkchens zu erreichen. 

Die Sondenuntersuchung des Uterus behufs der Diagnose seiner 
EntzUndung wird nur von den allereifrigsten Anhängern, so von 
Thomas empfohlen. Abgesehen davon, dass in solchen Fällen die 
Anwendung der Sonde gefáhrlich ist, sind die durch dieselben er- 
haltenen Resultate — Schmerz und Blutung — zum Wenigsten nicht 
beweisend und ist die Diagnose der Entztindung auf andere Weise viel 
genauer zu stellen. 

§. 45. In therapeutischer Anwendung hat schon Osiander 1808 
mit einer Sonde den retrovertirten Uterus aufgerichtet, dann Čaru s, 
Meissner (mittelst eines Fischbeinstäbchens) , Kiwisch, Velpeau, 
Depaul, Yalleix und von da ab die ganze Reihe der Yorkämpfer der 
intrauterínen, orthopädischen Therapie. Zu dem Zwecke sollte die 
Sonde bei Retroílexionen mit nach ríickwärts gerichteter Concavität 
eingefiihrt und dann ihr Griff einfach um 180^ gedreht werden; dabei 
beschrieb die Sondenspitze einen halben Kreis, dessen Rádius mit der 
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Kriimmiiiif; der Sonde wuchs, wobei also der Uterus einen jedenfaS 
nicht imbedeutenden Drnck des Sondeiiknopfes auszuhalten hatte odet 
die Kreisbeweguiig deeselben mitniachen niusste, Siras hat deshalb 
einen eigeneii Elevátor uteri angegeben, beí dessen Anwendniig die 
aeiíliche Bewegung wegfiel und der Angriftspiinct 
der reponirenden Kraft aaf eine gerade Linie (rich- 
tig Fläche) vertheilt wurde, Mitscherlich, (rard- 
oer, Emmet, Noeggerath, Howe haben Shn- 
liťhe lastrumente angegeben und Hertzka woUte 
daaselbe erreichen dadnrch, dass er in einen in die 
Uterushohle geschobenen elastisehen Katheter Stäbe 
verschiedener KrOnimung einflilirte. Die Vortheíle 
einea solchen Elevátor mittelst der Uterussoude zii 
erzielen. hat Raach ein schon fríiher angeweude- 
tes Verfahren fs. Hennig, Wiener Naturforscher- 
versammlung") beschrieben. Dies s ein Verfahren 
besteht darin. dass die Sonde in den Uterns ein- 
gefahrt, so gedreht wird, dass sich bloss der im 
Uterus befindliche Theil um seine Längsase be- 
wegt, das Punctiim fixum der Drebnng giebt jener 
Theil der Sonde ab, der im äusseren Mnttermunde 
liegt,, der Sondengriíf beschreibt einen grossen 
Haďbkreis, in ähnlicher Weíse wie der KathetergrilF 
bei der ,tonr de niaitre", so dnas jene Griffifläche 
der Sonde, die frflher nach abwärts gerichtet war, 
nun nach oben sieht. Dadurch wird jede Zerrnng 
am Uterus vermieden. Legt man dann den in der 
Vagína befindlichen Fínger knapp am Huttermunde 
an die Sonde und beniitzt man ihn als Sttttzpuiikt 
eines zweiarmigen Hebels, so kann man durch Senken 
des Sondengriffee den Uterus anfheben; dabei liegt 
die Sonde der Utemawand an, es wird somit die 
Kraft auf die Vnrderťläche der Sonde vertheilt, ge- 
rade so, wie beim Gebrauche des SiniH'schen Ele- 
vátor. 

Tiemann in New-York hat ein sehr sinn- 
reicbes Repoaitionsinstrunient nach Elliot constniirt, 
welclies auH zwei fedemden Stahlatäben besteht, die 
innerhalb eines weichen, elastisehen Katheters ver- 
laufen, und welche sich durch Drehung eiuer am 
Griff betindJichen Schraube in der Sagittalebene des 
Instrumentes nach auf- und abwärts krfimmen lassen, 
so dass die Spitze des in deni Uterus befindlichen 
jiTheiles eine Bewegung nach auf- und abwärts tou 
■ fast 180 Bogengraden machen kann. Aber aucb 
in dieaer Beziehung, bei der Rfiposition des retro- 
flectirten Uterus. hat die combinirte Manipulation nnter Znhilfenahme 
der Hakenzange und eventuell der Dilatation des Uterus der Sonde 
den Rang abgelaufen. Ausserdem kSnnen die beiden genannten In- 
štrumente schon in Rtlcksicht auf die Schwierigkeit der Reinigung nicht 
empfohlen werden. 
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Simpson hat die Sonde auch schon verwendet ziir Befôrderung 
der puerperalen Involuidon, ebenso Lehmann, in älteren Fällen Ftirst, 
femer die frOher genannten Autoren bei Flexionen, als Mittel mn 
dauernde Herstellung der normalen Uterusform zu erzielen. Es ist 
nnläugbar, dass die piierperale Involution mittelbar durcli Beseitígung 
der durch die Flexion gesetzten Circulations- 
stôrung, oder durch die Erhaltung der Weg- Fíg. 11. 

samkeit des Ganales befôrdert werden kann, 
ebenso, dass Flexionen, allerdings nur voríiber- .s»,. 
gehend, beseitigt werden kännen, dass die 
8ftere, selbst die einmalige Application der 
Sonde gentLgt hat, Dysmenorrhoe und Sterili- 
tät zu beseitigen, doch scheint es fast nôthig, 
zu bemerken, dass diese Resultate nicht auf 
eine ,dynamische* Wirkung der Sonde zurôck- 
zufQhren sind. Aus der Verwendung der Sonde 
zu orthopädischen Zwecken sind dann die ver- 
schiedenen, sondenartigen Intrauterinpessarien 
entstanden, so die von Kiwisch, Simpson, 
Valleix, C. Mayer, Kilian, Detschy, 
Oreenhalgh etc. 

Jeder EinfQhrung eines intrauterinen 
Stabes hat die Anwendung der Sonde aus dia- 
gnostischen Gríinden vorauszugehen; mehrere 
Autoren, so Olshausen, empfehlen aber 
auch dieselbe vor Einffihrung des Stiftes einige 
Zeit im Uterus liegen zu lassen, um die 
Toleranz desselben zu prdfen und eventuell z u 
steigem, während Veit, Winckel u. a. zu 
diesem Zwecke gleich den Intrauterinstift ver- 
wenden. Um die Reizbarkeit des inneren 
Muttermundes herabzusetzen, hat schon Mal- 
gaigne die Sonde in denselben eingelegt. 
Auch als Emmenagogum wird die Sonde häufíg 
verwendet und dann bei Amenorrhoe mehre- 
male vor der zu erwartenden Menstruation 
eingelegt und einige Zeit im Uterus liegen 
gelassen. 

§. 46. Die Gefahren der Sondenappli- 
cation sind oft in zu grellen Farben geschUdert ^^^^^^ ^^^ tí^^^^„ 
worden. ^ichtsdestoweniger ist es besonders 
fGr den Anfánger von grôsster Wichtigkeit, 

sich dieselben immer vor Augen zu halten. Leider ist es richtig, dass^ 
wie Scanzoni sagt, der Getibte der Sonde selten bedarf, der Un- 
getlbte sie oft verwendet, weil er ein untriigliches diagnostisches Mittel 
in der Hand zu haben glaubt, aber auch viel eher Schaden damit an- 
zuríchten im Stande ist. 

Seit Broca im Jahre 1854 den ersten Todesfall nach der Sonden- 
eínfährung mitgetheilt hat, ist die Zahl der diesbezUglichen publicirten 
und nicht publicirten Fälle ziemlich gross geworden und noch viel 
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grosser á'ie Zalil jener Fälle, wo leiclitere und sehwerere Erkrankungi 
dámach aufgetreten siiid, — jeder lialbwegs beschäftigte Gynäkulojre 
hat wohl davon za bericliteii. 

Die Passage des iiinereii Muttenmiiides ist ohuehm gewohnlich 
schmerzhatt und aiich dem geubtesten Untersucher kanú es geachehen. 
dass mehr weniger lieftige Uteniskolikeii, auch plotzlicher CoUaps ent- 
atehen, set es dass dieaelben auf rein mechaniache Weise durch den 
temporären Verschliiss des Cervicalcanalp, sei es, dass sie durch den Reiz. 
den der Sondeukoopf auf die Uteruswand. vor allem auf den Uteniŕ- 
fiindus ausQbt (Lnzarewítsch), zu Stande kommen. Diese Kolikeii 
entstehen iira so leichter, je empfindlicher der Uterus fiberhaupt ist. 
je enger der zn passirende Canal iind je grosser die Lageveränderung 
ist, welche der UteruskBrper durch das Sondiren erleidet, Schon díe 
Verwendiing einew nicht fruher gewärmten iDstrumentes kaiiii einen 
schädlichen ReiK setzeíi. Aus denselben Grtinden kaun nuch eine mehr 
weniger bedeutende Blutung entstehen. Gewôhnlich ist eine solche 
aber veraiilaeat durch directe Verletzung der Schleimhaut, lueist jener 
des Isthmus uteri. Eine gesunde Uterusschleirahaut darf bei vorsich- 
tiger Sondenapplication nicht bluten; ist die Schleimhaut hingegen sehr 
blutreich, oder nicht intact, wie in der Nähe der Menstruation , im 
Puerperium, bei vorhandenen Eroaionen, Geschwiiren, Polypen und 
anderen Neubildiuigen, ao erzeugt auch die vorsiehtigste Unterauchung 
eine Blutung. Aus der Art diewer Blutung und aus dem Orte ihrer 
Entatehung sind ofter diagnostísch verwerthbare Schlílsse zu ziehen. 
jedoch nur in der Weise, dass das Vorhandensein derselbeu auf dif 
Gegenwart gewisser Abnormitäten , der Mangel derselben aber nicht 
auf das Gegeutheil schliessen lässt, kommen doch selbst bei der Son- 
dirung dea schwangeren Uterus nicht constant Blutungen ■ 

Da ea oft unmoglich iat, eine Schwangerschaft im begmne 
erkennen, die Sonde aber durch die Zerreissung der Chorionzotl 
durch Verletzung des Eies und durch Erregung von Uterus contra©-' 
tionen Abortus erzeugen kann, so ist in dieser Beziehung nicht gemig 
zu warnen, umaomehr, als sich häufíg Frauen finden, die, in der Äb- 
sicht sieh von kundiger Hand einen Abortus einleiten zu lassen, dem 
untersuchenden Arzte Symptóme augeben, von denen sie wisaen, dass 
sie ihn zur Sondenunterauchung bestimraen. Wenn auch, wie schon 
erwähnt, die Sonde frfiher zur Diagnose der Schwangerachaft benQtzt 
wurde, nnd ihre Anwendung durchaus nicht immer Abortus erzeugt'), 

') Ftei einer Fi-hu K.. wclcb(>. 3' Jahr M. achon drvimal abortirt und noch 
nie ein lebendes Kind geboron Iiatte, miLchle iuh wegen eines liaselnUBagrossen. im 
Kundas sitsenden FibroidcH und relativer Stenose des Cervii rait Sccretverbaltnng 
die bilaterale Discission. Weil danách die Sondirung ganz leieht mOKlich war, 
benQtzte ich die Kranke ala Demonetratioiuobject und liesn wiederbolt i^tudirendp 
der Debung halber die Sonde applioiren. Da die Menstruation immer aehr nnregel- 
inB^sig eintrat. die Patientín auch die MSglichkeit eiuer Conception auf das Ue- 
stimmtcste in Ahrede atellte, wurde währenií zweier Monatí vielleicht /.ebaiual die 
Sonde voD nicbt geäbten Händen angewendet. ohne dasi auľh nur ein Tropfen 
Blut Kekommen wäre. bia dna zunehmende Ut«ru«volunien und verschiedene lu^ec- 
tive Zeiuhen eine Svhwangerachafl vermuthcn liessen. Die Patieutin war daia»ls 
wirklJĽh schon Äwei Monate achwanger und (jebar ani Ende der iiormalen Schwanger- 
schaft xam erfitenniale, ohne daaa vnn Seiten dea Fibronies. welehes sich bi« ku 
FKiKtgrOase entwickelt halte. irgend welche Stdrnngen eintraten, ein voUkommen 
^etTBffenea ond jetit noch lebendes Kind. 
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SO Í8t doch unter keiner Bedinguug bei bestehender Schwangerschaft — 
ausser in der berechtigten Absicht, dieselbe zu unterbrechen — ihr~ 
Oebrauch gestattet. Um den Arzt in dieser Richtung zur Vorsicht zn 
mahnen^ hať Cameron seinen Sondengriffen die Gestalt eines Fôtiis 
gegeben ! 

Entztindliche Processe werden durch die Anwendung der Sonde 
ŕadt immer gesteigert, sei es acute Entzdndung des Uterus und seiner 
Adnexe, oder auch nur chronische Entzfindang, die zur acuten an- 
gefacht werden kann. Starker Schmerz bei der Application, Blutung, 
Šteigerung der Intensität und Extensität der Erkrankung fehlen dann 
fafit nie. Vor allem sind stärkere Bewegungen mittelst der Sonde 
wegen der Gefahr des Zerreissens von Adhäsionen mit folgender Ent- 
zúndung oder Blutung in die Peritonealhôhle gefáhrlieh. 

Die Nachtheile, welche nach dem Sondengebrauche auftraten, hat 
man zumeist auf eine Verletzung der Uterusschleimhaut, seiner Muskel- 
schicht, oder auf die Perforation seiner Wand geschoben. Mir sind 
aber auch in dem letzten Jahre zwei Fälle von todtlicher septischer 
Parametritis bekannt geworden, in denen die Sonde von geiibter Hand, 
ohne nachv/eisbare Verletzung des Uterus eingefuhrt worden war. Jedes- 
ťalls liegt die grôsste Gefahr der Sondenanwendung nicht in der 
Verletzung, sondern in der Infection. Je schlaffer und weicher das 
Uterusgewebe ist, je enger und gewundener der Canal, je dtínnere 
und steifere Sonden verwendet werden, desto leichter kann eine voll- 
ständige oder unvollständige Perforation zu Stande kommen. Beson- 
ders gefáhrdet ist die Stelle des inneren Muttermundes bei Enickungen 
und dann der Fundus uteri. Die Folge einer solchen Verletzung ist 
meist eine ofb unbedeutende Blutung, eine traumatische Entzfindung 
des Uterusparenchyms oder seiner Schleimhaut mit ihren Folgen, bei 
voUkommener Perforation auch die Verletzung des Peritoneum. Dass 
Qbrigens nicht jede Perforation von schlimmen Folgen begleitet ist, 
beweisen die jetzt schon ziemlich zahlreichen Fälle von „Sondirung der 
Tuben", Von Tyler Smith, R. Froriep u. a. zu therapeutischen 
Zwecken — Erweiterung und Cauterisation der Tuben — vorgeschlagen, 
unterliegt es nach den Beobachtungen BischofPs, Lehmann^s und 
Biedert^s kaum einem Zweifel, dass eine gewôhnliche Uterussonde in 
ein Tubarostium einzudringen im Stande ist. Dies setzt aber immer 
eine abnorme Weite des EUeiters und eine leichtere Beweglichkeit des 
Uterus oder doch eine Abweichung von seiner Richtung voraus. So 
war im BischofPschen Falle das Ostium uterinum trichterfôrmig 
und auch im ersten Hildebrandťschen hátte die Spitze eines Intraute- 
rinpessarium wahrscheinlich die.uterine MUndung der Tube ausgedehnt. 
Dagegen ist anzunehmen, dass die von M. Duncan, Veit, Hilde- 
brandt (zweiter Fall), La'wson Tait, Zini publicirten Fälle, wie 
Häning bemerkt, wenigstens grQsstentbeils Perforationen des Uterus 
waren. Tiefes Eindringen der Sonde (15 — 20 cm) haben Simpson, 
Hôning, Schrôder (Alt), Martin, Noeggerath, Rabl-Rtick- 
hardt, Lehmus u. a. beobachtet und auch als Perforation des Uterus 
gedeutet, die tibrigens in der Mehrzahl ohne jede Reaction, bloss ôfter 
unter etwas Schmerz und Blutung verlief. 

Diese Verletzungen betrafen meist nicht normále Gebärmtitter, 
sondern solche, die grossentheils noch in puerperaler Metamorphose 
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begriJSen, wo also die gfinstígsten Bedingungen túx eine Perforation 
Yorhanden waren. Auch dnrch Neabildmigeii, dnrch Sarcom und Car* 
činom kônnen die gleichen Yerhaltnifwe za Stande kommen* In den 
Fällen Yôlliger Perforatíon dringt die Sonde tíef in die Banchhohle^ 
8Íe kann ohne weiteren Widerstand bis an das Heft vorgeschoben 
werden, der Sondenknopf wird dann vielleicht direct nnter den Banch- 
decken, zuúieist in der Gegend des Nabels. f&blbar. Starkes Abweichea 
der Sondenspitze nach der Seiie hin lasst dagegen immer an das Ein- 
dringen der Sonde in die Tuben denken, Yoransgesetzt, dass Bildnngs- 
anomaUen des Uierns ansgeschlossen werden kônnen. 

Da die richtíge Handihiemng mit der Sonde immer eine ziem- 
lich grosse Uebnng Toraussetzt, welche man sich nor schwer und selten 
an Lebenden erwerben kann, so ist nach dem Yorschlage Martin^s die 
Uebnng an der Leiche dringend zn empfehlen. Ich habe jeden Uterus 
am Gadaver von Studirenden sondiren und dann anch perforiren lassen. 
wae einmal wenig, ein andermal sehr grossen EraftanfWand verlangte; 
nie konnte ich aber finden, dass, wie Rockwitz angiebt, schon das^ 
Gewicht des aus der Leiche geschnittenen and aaf der Sonde aa%e- 
hängten TJteras genfigte, eine Perforation seiner Wand za erzengen. 



Cap. XI. 

Die Oeulamntersiiehiuig der Qenifalfeíi. 

§.47. Vor der Application des Spiegels nimmt man zweck- 
mässig nochmals eine Inspection der äusseren Genitalien Tor. Ohne 
weiteres in der Riickenlage sichtbar ist der Mons veneris und der 
äussere Theil der grossen Labiei^. Werden die Schenkel auseinander 
gezogen , so fibersieht man die ganzen grossen Labien , welche bei 
Jungfrauen und fettreichen Personen, die noch nicht geboren haben. 
aneinander liegen. Asymmetrieen derselben fiihren sofort zur Wahr- 
nehmung von Geschwíilsten, Oedem u. dgl. Klaffen die grossen Lippen 
oder werden dieselben mittelst der flach angelegten Finger beider 
Hände auseinander gezogen, so iibersieht man die Clitoris, die kleinen 
Labien, die Urethralraiindung, in welche man ein StGckchen hinein- 
sehen kann, wenn man ihr Ostium in querer Richtung spannt, femer 
den unteren Theil des Scheideneingangs, die Fossa navicularis und die 
Commissura labiorum posterior. Man beriicksichtigt femer den Hymen, 
eventuell die Carunculae myrtiformes, dann die Innenfläche der SchenkeU 
das Perineum, bei genflgend erhôhter Riicken- oder Seitenlage auch 
den Afler und seine Umgebung. Bei weiter Scheide, wie bei Frauen^ 
die ôfter geboren oder gar Dammrisse erlitten haben, sieht man auch 
noch ohne weiteres das untere Ďrittel der Vagina, vorne den TJrethralwulst 
mit der Carina vaginae, an der hinteren Wand die Columna rugarum 
posterior. Man erleichtert sich die Beobachtimg am unteren Scheiden- 
drittel dadurch, dass man mit den hakenf&rmig gekriimmten Fingem 
die Vaginalôflfnung erweitert oder mittelst eingesetzter Häkchen oder 
Hakenzangen die Vaginalwände etwas herabzieht. Die untere Hälfte 
der hinteren Scheidenwand lässt sich durch einen in das Rectum ein- 
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gefíihrten Finger vorstulpen, sowie aucli umgekehrt das Rectum von 
der Scheide aus auf diese Weise sichtbar gemacht werden kann. In 
ähnlicher Weise ist auch das imtere Sttick der vorderen Scheidenwand 
mittelst eines in die Harnr()hre eingeschobenen männlichen Eatheters 
zur Anschauung zu bringen. Man beobachtet die Form, Grosse, Farbe, 
die Oberfläche des unteren Genitalabschnittes, man entdeckt das Vor- 
handensein von Geschwtilsten, Varicen, Geschwliren, von Entztindmig, 
von Narben, zu deren Bestimmung die Anwendung der Loupe noth- 
wendig werden kann, von Entwicklungsfehlern und erworbenen Defecten. 
Behufs einer solchen Inspection wie auch der gleich folgenden Spiegel- 
untersuchung ist eine weitgehende Entblôssung der Kranken durchaus 
unnôthig; man schlägt zu diesem Zweck jede imtere Extremität bis 
zu den Genitalien hin in ein nicht zu dickes Tuch, so dassblos der 
Scheideneingang frei bleibt. 

§. 48. Das Bedfirfniss, tiefer in die Scheide zu seben, Medica- 
mente an bestimmte Stellen des Genitalrohres zu appliciren, hat fŕtih 
schon zur Erfindung und Anwendung des Scheidenspiegels gefQhrt. 
Nachdem der KatÓTtTTjp von Hippokrates zur Untersuchung des 
Mastdarmes angewendet worden war, gebrauchten Archigenes von 
Apamaea, Galenus, Soranus, Aetius von Amida, Paulus 
von Aegina, dann Abulkasem und Avicenna Aíoírrpa, mehrblät- 
trige Specula, deren Branchen (IXá(3|i.ara) durch Schrauben auseinander 
bewegt wurden. Dieselbe Idee, die Erweiterung des Speculum durch 
die Schraube , wie sie sich auch bei dem in Pompeji ausgegrabenen 
Speculum vorfindet, wurde von den Chirurgen P. Franco, A. Pare, 
Paracelsus von Hohenheim, Scultetus und vielen Anderen 
verwendet. (Eine ausfiihrliche historische Behandlung der Specula und 
auch der Sonde siehe bei Haussmann a. a. O.) Obwohl so der 
Scheidenspiegel bei einzelnen Aerzten nie ganz ausser Gebrauch ge- 
kommen war, so gewann das Inštrument doch erst im Anfange dieses 
Jahrhunderts durch Récamier seine grosse diagnostische Bedeutung. 
Wenn auch heute die anderen vervollkommneten Untersuchungs- 
methoden die Nothwendigkeit des Spiegelgebrauches bedeutend ein- 
geschränkt haben, so war jedenfalls die Wiedererfindung des Speculum 
durch Récamier das wichtigste, weil auch das erste Glied in der 
Entwicklung der Explorationsmethoden der modemen Gynäkologie. 
Seitdem hat sich die Zahl der nach den verschiedensten Principien 
construirten Specula in's unglaubliche vermehrt; besonders Amerika 
bringt jedes Jahr neue Erfindungen, die um so schwieriger zu be- 
schreiben sind, als es von dieser Seite nicht gerade sehr genau mit 
der Autorschaft eines neuen Instrumentes genommen wird. Alle diese 
Inštrumente lassen sich in drei verschiedene Gruppen theilen : Rohren- 
spiegel, mehrtheilige Spiegel und Lôffelspiegel. 

§. 49. Am häufigsten werden die Rôhrenspiegel verwendet, auch 
der Récamier^sche Spiegel war ein solcher. Er war von Zinn, 
7" lang und trichterfôrmig, sein dem Auge zugekehrtes Ende mehr 
als doppelt so gross als das andere. Heutzutiage werden conische 
(tríchterfôrmige) Specula, ausser zur Dilatation, nur ganz ausnahms- 
weise verwendet. Sie geben ein relativ kleines Gesichtsfeld und dríicken 
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den empändlichsten Theil der Bcheide, den Introitim, UHverbältnis-s- 
mässig atark. Die jetzt gebräuchlichen Rôhreospiegel sind fast aus- 
nahmsloH cyliiidrisch. ' Ihr innerea, der Gebärrautter zugekehrtes Ende 
ist entweder senkrecht auf die LängRaxe oder schräge abgerichnitten. 
An das äussere Ende hat Fricke ein Segment eines kleinen Trichters 
angeaetzt, woran man das Speculum bequeni balten kann und wodurcli 
die Labien und die Schamhaare voín Gesichtŕtfelde abgedrängt werden. 
Schr^ abgescbnittene Spiegel lassen sich leichter einfiihren als die 
gerade abgestutzten und die Vaginalportion stellt uicL besser in ihr 
LumeD, doch darf die Ä bschrägung nicM mehr ak hoehstens 4ó Gráde 
betragen. Um die gerade abgestutzten Spiegel achmerzlos einzufuhren, 
verwendet man Obturatoren, deren abgerundeter Kopf das Lumen des 
Speculum ausftiUt und dasselbe etwas Uberragt. Bei einiger (Jebung 
ist tibrigene der Oebrauch dieser Obturatoren unnothig. 

Was das Materiál ankngt, aus dem die Spiegel verfertigt werden, 
so sind MetaUepiegel, zumeiet solche auíi Zinn, ziemlicb ausser Gebraucb. 
Hacker (Osteriand) hat geschwärzte Glasspiegel, C. Mayer Milcbglag- 
specula, Charriére eine elfenbeinerne Hohre, Ploss eine solche aus 
Onttapercha, Fergusaon Glasspiegel mit Silberfolie belegt, C, Braiin 
Hartkautechiikapiegel angegeben. 

Alien Hdhrenspiegeln ist es gemeinsam, dass die Beleuchtung 

des Uiiterauchungsobjectes durch die Entstehung der katakaustiscben 

Linien eine ungleichmässige wird, daas lichtere 

Fig. 12. und dunklere Flecken daraiif entstehen und dies 

um so mehr, je stärker die InnenSäcbe des 

fSpiegels das Licht reflectirt. Dies und der Vor- 
wurt' der leichteu Zerbrechlichkeit sind die Nach- 
theile des Fergusson'schen Speculum, welches 
sich Bonst durch seine Beleuchtungsstärke und 
durch die Glätte des vorzíiglichen Kautschuklack- 
íiberzuges empfiehit, Den Vorwurf der Zerbrech- 
licbkeit tiheilen diese Spiegel mit den Milchglas- 
oder Porcellanspeculis, welche jedoch weit billiger 
sind und bei heliem Tages- oder auch kflnät- 
lichemLichte gentigend beleuchten. Die Braun- 
schen Hartkautachukspecula vereinigen die gros^te 
Zahl von Vorziigen. 8ie sind leicht , schwer 
zerbrechlich, billig, aie gestatten die Anwendung 
der meisten Medicaraente, selbst die der Glíih- 
hitze, — nur einige kräftige chemiscbe Agentien. 
ao die rauchende Salpetersäure, das Bróm, greifen 
Hartkautschuk an, — sie geben, an der Innen- 
fläche matt geschliffen, ein Bild mit môglichst 
wenig stfirenden Lichtefifecten, doch bedúrfen sie 
einer etwas stärker e n Beleuchtung. 

Als Lichtquelle ist das volle Tageslicbt 
FerguBson'scher Spiegel. ohne Frage das beste, doch reicht man auch im 
Nothfalle mit Kerzen- oder Lampenlicht aua; 
Ton Toboldt, Ploas, Sedgwick, Mathieu, Bonnafond u. a. sind 
Terachiedene, recht taugliche Beleuchtungaapparate angegeben. Man 
kann sich immerbin mit Vortheil eines Beflectors, der an der Licht- 
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()iielle befestigt íst, bedienen. FSr feinere Details ist oft die Anwen- 
dong eines mit eínem Sehloch rersehenen Beleuchtungsapiegels von 
grosserer Brennweite empfehlenswerth. Im Sprechzimmer kann man 
8Ích leícht Apparate hernchteo, welche bequem zu bandhaben sind; 
hat man Leuchtgas zur VerfQgun)?, eo benlitzt man einen Brenner, der 
eine ruhige FUmme giebt, vmd einen an der Lampe, welche verstellbar 
iíít, befindlichen Reflector. In ähnlicher Weise konnen Petroleum- und 
andere Lampen gebrancbt werden. Die vorzfiglichste Beleuchtung 
lietert das Bdison'ijcbe OlQhlicht, welches auch die Verwendung ansser 
Haus gestattet , wenn man aich eines kleinen Taschenaccumulators 
bedient. 

Die Länge und das OaĽber (die Dicke des Speculum) muss jedem 
Falle angepasst sein. Eine zu grosee Länge des Specnlum, wie sie 
Récamier angegeben hat und noch West 
empfíelilt, macht jede Manipulation mit Fíg. 13. 

Instrumenten schwieriger, die Beleuchtung 
mangeLhaft, flir Bolche, die um jeden 
Preis da£ Speculum bis an sein äusseres 
Ende in die Scheide bringen wollen, auch 
gefuhrlich. Bei sehr ausgedehnter, langer 
Scheide kann man allerdings noch zu 
SpecnlÍ3 greifen mUssen, deren Länge 
fiber 5 cm beträgt. Um die Indagation 
durch den Spiegel zu ermSglichen, hat 
Thomas ein zusammenschiebbarea, .tele- 
skopisches" Speculum construirt, welche^ 
wenig im Gebrauche steht. Fílr gewOhn- 
lich reicht man mit Specnlis aus, deren 
Länge an der kurzen Seite 10 cm beträgt. 
Bandl verwendet, wie später noch er- Speculum von Bandl. 

Ortert wird, ganz kurze Specula zu thera- 
peutischen Zwecken. 

Die Durchmeaser des Lumen der RBhren variiren von 2 bis 5 cm. 
Uiiter steter Berttcksichtigting des Grundsatzes, jede unserer Froceduren 
mogUchst schmerzlos ftlr die Kranken vorzunehmen, verwendet man 
doch mOglichst grosne Specula im Interesse des Lichtes und der OrSsse 
des Gesichtsfeldes. Lageveränderungen des Uterus, DifformitÄten der 
Vaginalportion aber werden oft besser mit kleineren Speculis untersucht. 

§. 50. Die Application der Rährenspiegel geschieht am besten 
in der Backeolage bei etwas erhOhtem Becken. Wenn es nicht nfithig 
ist, das Secret, welches sich am Scbei den ein gange und in der Vagina 
befindet, zu besehen, wird zweckmässig eine Injection lauen Wassers 
Torhergeschickt , Blase und Hectum entleert. Man entfernt dann mit 
dem Mittelfínger und Daumen der einen Hand die Labien und die 
Scharahaare von einander und spannt die hiutere Gommisur. Mit der 
andern Hand wird das Speculum so gefasst, dass der Schnabel nach 
unten gerichtet it^t, der Daumen und Mittelfinger liegen zu beiden 
Seiten, der Zeigefinger oben am Spiegel. Der Schnabel des Speculum 
wird in den unteren Tbeil des Scheideneinganges gesetzt und nun 
fahrt man, durch Htarkes Abwärtsdrängeu des Speculum den Druek auf 
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den empfíndlichen Harnrôhrenwiilst vermeidend , dasselbe ohne eine 
Drehbewegung in das untere Drittel der Scheide. Fast ebenso schmerz- 
los lässt sich das Speculnm appliciren, wenn der Schnabel des Instru- 
mentes an den Harnrôhrenwulst angesetzt und der ktirzere Theil des 
Instmmentes (iber die hintere Commisur geleitet wird. Diese Procedúr 
ist besonders zu empfehlen bei stärkerer Empfindlichkeit der Unigebung 
der Harnrôhrenmtindung , oder bei Gegenwart von leicht blutenden 
Excrescenzen. Ist der Widerstand des Scheideneinganges dberwunden, 
so ist das weitere Vorschieben schmerzlos und nun kdnnen auch Dreli- 
bewegungen ausgefCihrt werden, um die Scheidenfalten auseinander zu 
drängen und die Vaginalportion in das Lumen des Speculum zu bringen. 
Da die Yagina eine leicht Sfôrmige Krfimuiung hat, so muss auch 
das Inštrument dieser Kríimmung folgen und demnach dann das innere 
Ende desselben etwas nach aufwärts dirigirt werden. 

Beide Vaginalwände liegen so lange an einander, als sie nicht 
durch einen dazwischen geschobenen Kôrper von einander entfernt 
werden, und deshalb sieht man beim Vorschieben des Speculum, wie 
sich die vordere von der hinteren Wand, durch einen Querspalt ge- 
trennt, abhebt. Dieser Querspalt kann leicht von Ungeíibten fíir den 
Muttermund, die beiden Palten der Vaginalwände fíir Vaginalportion 
genommeu werden. 

Jeder Spiegeluntersuchung soli eine Indagation vorhergehen, um 
die Direction zu bestimmen, welche man dem Spiegel zu geben hat, 
um die Vaginalportion aufzufínden. Diese lässt sich iibrigens an ihrer 
Gestalt, Farbe, an der Beschaffenheit ihrer Schleimhaut — dieselbe 
ist glatt und ohne Falten, während die Scheidenschleimhaut immer 
querverlaufende Runzeln zeigt — und an dera Vorhandensein des 
Muttermundes leicht erkennen. Bei Lageveränderungen des Uterus, 
besonders bei hochgradigen Anteversíonen, ist die ganze Vaginalportion 
aber nur schwer zur Ansicht zu bringen; speciell bei der letzteren 
Lageabweichung kommt fast immer nur die vordere Muttermundslíppe 
in Sicht. L i sf rane hat schon den Rath verworfen, zuerst ein Stäb- 
chen oder die Sonde in den Uterus einzufähren und dartiber erst das 
Speculum zu appliciren, besser ist es mittelst des Sims^schen Depressor 
oder eines in eine Muttermimdslippe eingesetzten Häkohens die Vaginal- 
portion ins Lumen des Speculum einzuleiten ; noch schonender geschieht 
dies, wenn man durch bimanuelle Palpation den Uterus in seine nor- 
mále Lage bringt und ihn in derselben durch Druck von aussen — 
allenfalls durch die Kranke selbst ausgeíibt — fixiren lässt. 

Man beachtet vom ersten Momente der Einfiihrung die BeschafiFen- 
heit der Scheide, deren vordere und hintere Wand nach und nach 
sichtbar wird, also ihre Farbe, das auf derselben beiindliche Secret, 
den Grád der Glätte oder die Rauhigkeiten derselben. Stellt man dann 
die Vaginalportion ins Speculum ein, so ist die Form, Grôsse, Ober- 
fläche derselben zu priifen. Verwendet man ein Speculum, welches 
grôsser als die Vaginalportion ist, so drängt man die Scheidenschleim- 
haut hôher an den Gervix hinauf, so dass die Vaginalportion länger 
erscheint als sie wirklich ist; die Verschiedenheit der Schleimhaut 
lässt iibrigens die wirkliche Ansatzstelle des Scheidengewôlbes erkennen. 
Der Muttermund soli môglichst in die Mttte der Oeffnung des Speculum 
gebracht werden; man besieht seine Grôsse, seine Gestalt, seine Ränder, 
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die Bescha£fenheit der Schleimhaut, Erosionen, Geschwúre, Naboths- 
bläschen, das aus demselben quellende Secret etc. Bei weitem Mutter- 
munde kann man zumeist ein StUckchen in den Ceryix hineinsehen. 
Darch stärkeres Andrlicken des Spiegels ist es auch môglich, die 
Muttermundslippen etwas nach aussen umzustúlpen, ein Ectropium zu 
«rzeugen, welches häufig unabsichtlich entsteht und dann geschieht es 
oft, dass die nach aussen gestfilpte Gervicalschleimhaut fiir ein „Ge- 
schwiir* gehalten wird. Das Vorhandensein von querer Faltung — des 
unteren Theiles der Plicae palmatae — und die Beschaffenheit der 
Orenze der Schleimhaut, welche, wenn keine Erosionen vorhanden sind, 
ziemlich scharf ist, sichern vor einem solchen Irrthum. Oefter kann 
man auch das retieulirte 6ewebe der Cervicalschleimhaut und die Miin- 
4ungen der Ausfúhrungsgänge der Schleimbälge sehen. 

Der grôsste Yorzug des Rôhrenspiegels liegt in der Einfachheit 
seiner Anwendung, und geradezu unentbehrlich ist er bei einigen thera- 
peutischen Eingriffen, bei denen die Yaginalwände gegen die BerQhrung 
mit dem Medicamente geschútzt werden sollen, so bei der Application 
des GlQheisens und starker flússiger AetzmitteL Abgesehen von den 
Oefahren, welche die Application des Rôhrenspiegels, allerdings nur 
bei roher Anwendung, mit sich bringen kann (so B. Lee, Copland), 
und der Unannehmlichkeit, dass der Spiegel, wenn nicht gehalten, oft 
berausgleitet, haften in diagnostischer Beziehung seinem Gebrauche 
«ine Reihe von Mängeln an, die durch andere Specula vermieden werden 
kônnen. Seine Application ist nur bei relativ weitem Scheideneingange 
mit Erfolg auszuftihren, derselbe erfáhrt eine verhältnissmässig be- 
deutende Zerrung, die den Gebrauch des Spiegels bei Gegen wart von 
Entzdndung, leicht zerreisslicher Schleimhaut, von weichen, zu Blu- 
tungen neigenden Neubildungen schmerzhaft und gefáhrlich macht. Es 
ist ferner nie môglich, zu gleicher Zeit einen grôsseren Theil der 
Yagina oder die Yaginalportion unter natUrlichen Yerhältnissen zur 
Ansicht zu erhalten, da durch die Speculumapplication häufig nicht 
blos eine Lageveränderung wenigstens des Uterushalses gesetzt, sondern 
weil auch die Form des Muttermundes und das Aussehen der umgeben- 
den Schleimhaut, speciell ihre Farbe, dadurch beeinílusst wird, dass 
der freie Rand des Spiegels allseitig die Yaginalportion umschliesst 
und so eine venôse Hyperämie des untersuchten Theiles erzeugt. Beweis 
dessen fíndet man im Rôhrenspiegel gemeinhin die Yaginalportion 
dunkler gerôthet und entstehen oft bei Yorhandensein von Excoriationen 
kleine Hämorrhagien, welche sofort aufhôren, wenn das Speculum 
zurtickgezogen wird. 

Zu den Rôhrenspiegeln sind noch zu rechnen die von Blackbee, 
Oallard u. a. angegebenen Drahtspecula, welche allerdings den An- 
blick fast der ganzen Yagina ermôglichen, denen jedoch mancherlei 
Mängel anhaften. Den Uebergang zu den mehrblätterigen Spiegeln 
bildet gewissermassen das alte Segalas^sche Speculum, welches aus 
zwei Hälfben eines Cylinders besteht, die an einem Rande der Länge 
nach mittelst eines Charniers verbunden sind. 

§. 51. Die ältesten Specula waren mehrblätterig. Das Speculum 
des Paulus von Aegina bestand aus zwei, das von Abulkasem, 
Pare, Scultetus, dann das pompejanische aus drei Blättern; später 
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gaben nebst vielen Änderen Scultetua, Heieter, Lisľranc, Jobert, 
Ricnrd, Boivin. Réiamier zweiblätterige, Pftracelsus, Maiiľice& 





Speculuni von Pompejí (aus „Oíerbeok, Pompejí'). 



Pig. 15. 



Bnsch, Hatin, WeisB, Charriŕre, Brioude dreiblätterige, Char- 
riere, Segalas, Riqnes, Scanxoní vierblätteríge, Beaumont einen 
fíSiil'-, Magotity einen secbäblätterigen 
Spiegel an. Aus der grosseii Mosse der 
dieabeziiglicheu InstrumeDte , die meist 
nur hiatorischeu Werth haben imd aus 
der noch gríísseren Menge von Instru- 
menten, welche in der neuesten Zeit 
angegeben wurden, seien hier nur einige 
hervorgehoben, 

Unter den einfacheren Insbmmenl 
enipliehlt siťh besonders zu diagnostä"? 
Sfhem Zwecke dae zweiltlätterige Speca 
liiui vonCnaco, modificirt von Coxeter, 
Das^elbe bestebt auH zwei Halbcjlindem. 
deren inneres Eode platt znlänft, so. 
dass daa Specolum im geschlossenen Zu- 
stande das Anseben eines Schnabela bat. 
Am äuBseren Ende articulíren die beiden 
platten Binnen in der Weise, daas 
telst eines Dríickers oder einer Schraal 
die inneren Enden von einander entfe: 
ĽHico'scbei.Spe«iluiTii(JrailyHev,-Ítt). werden, ohne dass die äuasere Oeffniing 
ihre Dimensioaen ändert. 
Dies Speculum wird geachlosaen in einem schiefen DurchmeaBet 
des Scheideneinganges eíngefahrt, dann so gedreht, dass die Sobraiibe 
in der Rlickenlage der Krankeu nach abwärts, in der Seitenlage nach 
hinten steht, und dann durch Anziehen derselben geSShet. Diese 
Bewegung geschiebt in der sagittolen Ebene der Scheide, und die 
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Blätter des Spiegels divergiren im Scheidengewíilbe am meisten. Durch 
abwechselndes Vorschieben, Zurtlckzieben and stärkeres Oefínen stellt 
man die Vaginalportion zwischen die Spiegelblätter , welche das 

Fig. 16. Fig. 17. 




Dreiblätlcriges Spetulum 
Meadows (Beigel). 




Fanfblätteriges Speculur 
Meadows {Beigel). 



Scheidengew&lbe spannen nnd dea ganzen Scheidentheil zur Ansicbt 
kommen lassen. Bei DeviatíoDen des Utertis trachtet man zuerst das 
der Lageveränderung ungleichnatníge Blatt an seinen Platz zu bringen, 
man erleichtert damit die £inleí> 

tung der Portio ina Spiegellumen. ^'K- 'S- 

Der Casco'sche Spiegel giebt eine 
Tollkommen freie Ansicht der 
Vagioalportion, die vordere und 
hjntere Scheidenwand ist aber in 
der Breite seiner Blätter ver- 
deckt. Ein grosser Vorzug dieses 
Spiegela besteht darin, dass er, 
sowie die nächstgenannten Inštru- 
mente einmal angelegt, ohne wei- 
teres Zutbun nicbt aus der Vagína 
gleitet, die Vaginalportion etwas 
tiefer stellt und iixirt und da- 
durch einen AsRistenten unnôthig 
macbt. Die meisten im Handel 
vorkommenden Inštrumente sind 
zu lang, gemeinhin gentigt eine Länge der Blätter von 9 — 12 cm. 

Mit grosser Vorsicht mnss das Speculum entfernt werden, um 
die Vaginalportion nicht zu tjuetschen oder Scheidenfalten zwischen 
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die Blätter einzokleiimieti. Mao reningert zu dem Zwecke die Äus- 
spannmig der Blätter etwas darch Zmiickdrehen der Schratibe. zielit 
dos Instmment in noch offenem Znstande so weit heraos. dass die 
Vt^inalportioti sich nicht mehr zwischen den Spiegelblättem befindet 
and läsšt dann erst dnrch weíteres Znrfickschrauben und gleichzeidges 
HeraoBziehen das Specnlam sich scblieäsen. 

Die modemen mehrtheiligen Specula haben vor dem zweitheili^en 
den Vortheil voraos, daas aie einc Tollkonunenere Uebersicht der 
Scheide gestatten, doch ist ihre Applica- 
tion und Entfernuag etwas schwieríger, 
und die Complicirtheit ihrer Constructioii 
erscliwert uoch mehr eine grOndliche Reini- 
gnng. AUe mehrtheiligen Specnla bedfirfen 
\-\^ ^^V^^\. eines stÄrkeren Lichtes als die Rôhrecspiegel 

^^ '-''~*^^S \ ^"^^ zwar dies umsomebr, ale sie dOnnere, 

I l^^^^^^^i^ *^^^ Licbt scblecbt re&ectirende Branchen 

I 'ffiP''^\\ iV hesitzen, daftlr zeigen sie die Objecte in 
I ,£^^M jflA oatiirlicbeQ Yerbältnissen onter meist grosser 

B » TL^^"~ír-^-ľffi ^M|bL Zagänglichkeit, so dass dieselben oicfat so 
^^i^WT^ ^fj. jpj. DiagQQgg halber als zor Blosslegung 
des OperatioDsfeldes fQr Eiogriffe an der 
Scheide und der Vaginalportion in Verwen- 
dnng gezogen werden. 

In die^er Hinsicht empfehlen sich uo- 
ter den von Nutt, Meadows, A. Smith, 
Bozeman, Brewer, Dicken, Stohl- 
mann, Crawcour, Dawson, Erich, 
Lebedeff, Lentze, Massari, Neuge> 
baaer u. a. angegebenen Instramenten, 
welche Qbrigens schon theilweise den Sims- 
schen LSffel erkennen lassen, die beiden 
H e a d o w s'schen Inštrumente, femer der 
Bozeman'sche Spiegel und das demselben 
ähnliche Massari'sche Speculum, welches 
sich durch eine vorziígliche Einrichtung 
seiner Schrauben anszeichnet. In letzter 
Zeit erst hstte ich Oelegenheit, íifter das 
von Neugebauer erfundene imd f(ir Ope- 
rationen an der vorderen Scheidenwand 
aneschliesslich gebranchte Speculam zu 
prQfen und muss eagen, dass dasselbe bei 
äosserst gerínger Raambeschränkung eine 
vollkommene Freilegung der vorderen Schei- 
denwand und der Portio gestattet und sicli 
in der Koieellenbogenlage der Kranken 
selbststäudig festhält. 

§. 52. Die rinnen- oder lôffelfôrmigen Specula wurden in ihrer 
jetzigen Anwendungsweise zumeist durch Sims in die gynSkologische 
Praiis eingeflihrt. Das Speculnm brisé von Récamier, das tou 
Piorry, Zang und der ältere Spiegel von Neugebauer stellten 
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Fig. 20. 




Sims^sches Speculam (Hegar u. Kalten- 

bach). 



mehr oder weniger Segmente von Halbcanälen dar, die grossentheils 
noch dazu bestimmt waren, durch Zusammensetzung eine ganze Bôhre 
zu bilden. 

Durch eine zufállige Beobachtung gelangte Sims im Jahre 1845 
dazu, auf eine hôchst einfache Art die inneren GenitaĽen in einer, 
man kann sagen, bis dahin ungeahnten Weise zur Anschauung zu 
bringen. In der Knieellenbogenlage 
mit eingesunkenem RUcken, einer 
Kôrperposition , bei welcher nega- 
tiver Abdominaldruck besteht, ge- 
lang es ihm, durch einfaches Oeff- 
nen des Scheideneinganges der Luft 
Eintritt in die Vagina zu gestatten, 
die soíort von derselben aufgebläht, 
allenthalben dem Auge zugänglich 
wurde. In der Verfolgung dieser 
Beobachtung verwendete Sims an- 
fänglich eine rechtwinklig gebogene, 
an einem platten Stiele befestigte 
Rinne, welche durch Aufkrempelung ihres Randes lôfifel- oder enten- 
schnabelfbrmig geworden ist. Später verband Sims je zwei solcher 
Lôffel mittelst einer nach aussen concaven Platte, welche als Griff 
dienen musste, in der bekannten Weise. 

Mit vier verschiedenen LôíFeln, also mit zwei Doppelspiegehí, 
reicht man zíemlich f&r alle Fälle aus. Das kleinste dieser Specula 
ist etwtt 5\b cm lang, 2 cm breit, bestimmt zur Untersuchung bei 
bestehendem Hymen, das grdsste misst 10 ^/s cm in der Länge und ist 
gegen 4 cm weit; nur ausnahmsweise wird man zu grôsseren Instru- 
menteu greifen m&ssen. 

Die Application dieses Spiegels geschah urspriinglich in der Knie- 
ellenbogenlage. Da diese aber fast nur ftir die operative Behandlung 
mancher Defecte der vorderen Scheidenwand Vorzfige bietet und sonst 
eine Reihe von Inconvenienzen mit sich fúhrt, wird dieselbe jetzt fast 
ausschliesslich in der auch schon von Sims empfohlenen linken Seiten- 
bauchlage vorgenommen. 

Zu diesem Zwecke wird die Patientin in die schon beschriebene 
Lage gebracht und mit einem Tuche so weit bedeckt, dass nur der 
Scheideneingang und ein Theil der Nateš fŕeibleibt. Hat man es mit 
grôsseren Quantitaten von Fldssigkeit in der Vagina zu thun, oder ist 
eine Blutung zu erwarten, so legt man zwischen die Beine der Eranken 
bis an den Scheideneingang ein dickeres Tuch oder entfettete Wolle, 
da sonst die FlUssigkeit in der linken Schenkelfalte nach vorne fliesst. 
Der Untersuchungstisch wird so gestellt, dass das Licht fiber die rechte 
Schulter des Untersuchenden einŕállt; ein Gehilfe, welcher an der 
Rtlckenseite der Patientin gegen das Eopfende derselben zu steht, legt 
die Finger der linken Hand flach an die rechte Hinterbacke so, dass 
die Spitzen derselben das grosse Labium und die Schamhaare mit- 
fassen und erhebt die Backe durch leichten Zug nach aufwärts. Mit 
der rechten Hand zieht er das linke Labium majus ebenso nach abwärts. 
Der Untersuchende, ebenfalls an der Riickenseite der Eranken befind- 
lich, ftlhrt, nach vorgängiger Indagation, unter Leitung des rechten 
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ZeigetingerB oder aach ohne solche das woblbeolte Inštrument 
der Spitze in den Scheideneiogang und sofort an der Vorderfläche des 
Kreuzbeines weiter hinauf bis hinter den Cervix. Es ist dabei notb- 
Hendig, sich die Richtung der Scheide gcffeDwärtig zu halten. sonst 
stOeat man mit detn Ende des Spiegels an die rordere Beckenwand 
oder geiangt docb wenigstens in das rordere ScheidengewSibe , in 
welchem Falle man sich mit dein Loffel den Gervii verdeckt. Liegt 
das Specnlmn allenthalben der hinteren Scfaeidenwand an, so entfemt 
man durch einen langsam gesteigerten , doch kräftigen Ziig. welcher 
der Kranken auffallend wenig schmerzlich ist. in der Uícbtniig nach 
hinten nnd etwas gegen sicb selbst den Daním and die bintere Scbeidi 
wand von der vorďeren und Qbergiebt das Speculum der rechten Ht 
des AaBLBtenten. die nun frei geworden ist. 

Vielleicht schon bei dem Anseinanderziehen der Labien. jedi 
falls aber bet dem Abziehen des Septum recto-vaginale . ist Luft 
die Scheide getreten; man sieht die vordere Scheidenwand sich 
chron mit der Respiration bewegen und im Scheídengrunde den Ceri 
oder wenn derselbe stark nach hinten gericbtet ist, blos die vordi 
Muttermimdslippe, die hintere Scheidenwand ist vom LOffel des S] 
čulom gedecbt. Den stark nuch binten stehenden Cervix bringt 
auf verschiedene Weise znr Ansicbt. Man hol t denselben mittel 
des gekrOmmten Zeigefuigers hinter dem Speculumende hervor und 
drängt dann das Ende des Speculnm an die bintere Cervicalwand an: 
dnrch eine hebelnde Bewegung des Spiegels lässt sich der Mnttermnnd 
weiter nach vome bringen, oft sieht man dabei in dickem Strable 
Cervieabeeret aus dem Miittermunde quelJeiJ. wenn der Rand des 
Spiegels direct oder mittelbar auf die Cervicalhohle drtickt, oder man 
bentitzt zur Einstellung den schon angegebenen Uterusdepressor. Ist 
der Uterus beweglich — ■ und alle diese Proceduren sínd zumeist bei 
beweglichem Uterus auszuftihren — , so fasst man mittelst eines lang- 
gestielten Hiikchens oder der Uakenzange die vordere Muttermuuds- 
lippe in ihrer Mitte und leitet dieselbe durch leisen Zng nach vome 
und abwärts auf die allerbeete Weise herab. Das Ansetzen dieses 
Häkchens darf' nur unter der sicheren Leitung des Fingers oder des 
Auges gesfhehen , da sonst leicbt eine Scheidenfalte gefasst ' " 
was wegen Erregung von Scbmerz und Blutung sorgi^tig zu 
meíden ist. 

lat das Speculum zu klein, oder die vordere Vaginalwand 
schlaff, so wirken heftige Respirationsbewegungen dadurch, dass sich 
die vordere Scheidenwand ins Gesichtsfeld drängt, oft so .-^tärend, dass 
die Anwendung von Scheidenhattem , schmalen, winkhg abgebogeni 
Platten, nôthig werden kann, mittelat deren die Scheidenwand zurň* ' 
gehalten wird. Dadiirth, dass das Ende des Scheidenhalters ins ti 
dere Scbeidengewolbe gebracht wird, kann man auch den Cervix 
gewtinschter Weise dislociren oder fixiren, somit das in die Mutí 
mundslippe eingesetzte Häkchen entbehrlich machen, oder man verbini 
gleicb die Scheidenplatte mit einem Häkchen. 

Bei dieaer Art der Spiegehmtereuchung , die leider nocb nii 
ganz allgemein gefibt wird, tibersieht man die zn untersuchenden Theile 
iinter mäglichst normalen VerhäJtnisaen, nur muss man auf die durch 
die LageTertinderung des K&rpers erzeugte Dislocation des Uterns 
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Bucksicht nehmen. Die vordere Scheidenwand und die Vaginalportion, 
welche in normaler Gestalt, Farbe *und Länge erscheint, faUs nicht 
wieder durch den Zug am Häkchen eine Inversion der Scheide herbei- 
geffihrt wordeii ist, habeu ihr richtíges Aussehen behalten, die Unter- 
suchung mittelst des Fingers und der Sonde ist ungehindert vorzu- 
nehmen, die Application der letzteren sogar oft wesentlich erleichtert, 
fur die meisten therapeutischen Eingriffe auch operativer Nátur ist 
genfigende Zugänglichkeit vorhanden ; dadurch, dass man mittelst eines 
zweiten Häkchens auch die hintere Muttermundslippe abzieht, kann 
man meist auch ein Sttickclien in den Cervicalcanal hineinsehen, nur 
die hintere Scheidenwand ist durch den Spiegel gedeckt. 

Fúr manche therapeutische Zwecke aber eignet sich dieses Spe- 
culum nicht. Das locale Bad der Vaginalportion, die Anwendung des 
Gltiheisens und starker fliissiger Aetzmittel geschehen entschieden besser 
im Rôhrenspeculum, welches die Vaginalwände vor der Beriihrung 
mit dem Aetzmittel schtitzt. Der schwerste Einwand, der gegen diese 
Untersuchungsmethode erhoben wurde, 
aber ist, dass die Anwendung des Specu- 
lum immer die Gegenwarť einer dritten 
Person verlangt, eine Thatsache, die aller- 
dings noch der Verallgemeinerung des 
Sims^schen Spiegels hindemd im Wege 
steht. In Krankenanstalten fallt dies frei- 
lich gar nicht ins Gewicht, in der priva- 
ten Praxis besteht aber sowohl die Scheu 
der Kranken vor einem, wenn auch viel- 
leicht weiblichen Assistenten, als auch die 
Schwierigkeit, immer einen solchen mit 
sich zu fťlhren. 

Diesen Uebelstand aufzuheben, hat 
man sich bestrebt, Inštrumente zu construi- 
ren, welche sich selbst in ihrer Lage 
erhalten. Emmet, Pallen, Thomas, 
Foveaux, Baxter, Byrne u. a. haben 
derlei Specula angegeben, welche ent- 
weder durch eine concave, an dem Ereuz- 
beine liegende Platte (Emmet-Foveaux) 
oder durch einen mit dem Speculum in 
Verbindung stehenden Depressor der vor- 
deren Scheidenwand (Thomas, Baxter, 
By r n e) oder durch beide zugleich (Tho- 
mas) fixirt werden — Inštrumente, deren 

Anwendung immer noch so complicirt ist, dass sie sich keiner Ver- 
breitung in weiteren Kreisen als denen der Erfinder erfreuen. 

Seiner Einfachheit imd des Umstandes wegen, dass es fast (iberall 
zu beschaffen ist, verdient das Drahtspeculum von F. H. Brown in 
Boston Erwähnung und Empfehlung. Es stellt gewissermaassen ein 
Scelet des Sims^schen Spiegels vor, und lässt sich aus einem biegsamen 
Drahtringe leicht herstellen, íiur muss der Draht so stark sein, dass 
er sich bei dem anzuwendenden Zuge nicht verbiegt. Dieser Spiegel 
hat ausserdém den Vortheil, dass er die hintere Scheidenwand nicht 
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verdeckt und sie aucb flir plastísche Operationen genQgend ausapannt, 
doch gewinnt man eben dieses queren AnsapaDnens wegen immer eín 
etwas kleineres Qesichtefeld als bei Verwenďung des vollen, concavna 
Sims^schen Instrumentes. 

§. r>3. Šimon und Ulrich haben gleichzeitig äbnliche LôfiFel- 

specula in der Steissrtickenl^e der Kranken verwendet. Ibre Specnla 

unterschieden sich durcbaus nicbt wesentlich von dem eben beschrie- 

benen Sims'schen, wohl aber die Art ihrer Application. Sie besteben 

blos aue einem einzigen golchen Läffel, welcher in verschiedener Grôsse 

vorhanden, an einem bequem zu haltenden Griffe befeatigt wird. Dem- 

gemäss kanii jeder Simon'sche Spiegel auch zur Untersuchung in der 

Seitenlage verwendet werden und rait jedem Sims'schen Doppelspiegel 

kSnnte auch in der Rtíckenl^e nntersucht werden, wenn nicbt der am 

Inštrumente befindliche zweite L8ffel dadiirch hinderlich wäre, daas 

er an die Unterlage der Eranken anstíísst oder doch wenigstens der 

fixirenden H and des Asflistenten nicbt ge- 

nflgend Raum giebt. Da in der Rackenlage 

'^' der Kranken die vordere Scheidenwand berab- 

^^^^^^^^^~-- sinkt, so ist es fast immer nSthig, dieselbe 

^^^^^^*^^V-i entweder mit den ebenfalls von Šimon an- 

Iw gegebenen Halbrinnen, die an einem gleicheu 

H Griffe wie die Lôffel befestigt sind, oder 

H mittelst einer breiten vom Griffe abgebogenen 

H Platte zurlickzuhalten. Äuaserdent mUssen noch 

■■ Scheidenhalter — Seitenhebel — , schmale. 

■ der Fläche nach rechtwinklig gebogene Metall- 

I platten oder HalbrObren an einem Griffe vor- 

I, honden sein, wie sie scbon J ober t ange- 

mš wendet hat, nm die ^ich seitltch vordrängenden 

^M Scheidenfalten zu controliren. Ffir plostiache 

^M. Operationen an der hinteren Scheidenwand 

^H hat Šimon dann noch durchbrocheae , ge- 

^H fensterte Specnla construirt, wie sie bei der 

^H Golporrhaphia posterior in Anwendung kommen. 

^H Bedient man sich zur Untersuchung eines 

^^M Tischea, der Stfitzapparate ffir die imteren 

^^V Extremltäten besitzt, so reicht man mit einem 

^^ Assistenten aus, insolange die Anwendung von 

Seitenhebel. Seitenhebeln unnothig iat. Mfiasen aber auch 

die Ffisse der Kranken firirt und Seitenhebel 

angelegt werden, so i^t die Assistenz von 

wenigstens drei Personen unerlässlich. Je ein Assiasent hält eine Ex- 

tremität und einen Seitenhebel, der dritte fixirt die Kinne und das 

eígentliche Speculum. Dabei ist es notbwendig, dass die hilfleistenden 

Personen geachuU und zusammen zu wirken gewohnt sind, sonát wird 

der Untersucbende oder Operirende víelfach durch ihre Hände in der 

Freiheit aeiner Bewegnng gehindert und die Scheide unregelmässip 

verzerrt oder der TJterue dislocirt oder verdeckt. Die Assistenz ^nz- 

lich zu vermeiden, hat sich Ulrich (auch Neagebauer) zur Ope- 

ration der Blasenscheidenfistel eines sehr complicirten Apparates be-- 
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díeot, welcher die ucteren Extremitäten und das Beckea der Eranken 
tixirt und gestattet, alle Spiegel, Flatten and auch die zur Einstellung 
nOtbigen Häkchen unverrtickbar zu befestigen. Eben dieser Complicírt- 
heit balber ist aber der ganze Apparat nie recht in Gebrauch gekommen. 

Bebufs Änwendung des Speculum bringt man die Eranke in der 
KQckenlage soweit an den Rand des Untersuchungatischea, dase ihr 
Scheideneingang noch vor der Tiachkante — also näher dem TJnter- 
suchenden — liegt; das Becken wird 
je nach Bedarf der verschiedenen 
£ingriffe mehr weniger ethflht ge- 
l^ert, durch Hinaufscblagen der im 
Enie äectirten unteren Extremitäten 
stark gebengt , die Fisirnng der- 
»elben den Assietenten Qbergeben 
und nun das beôlte Speculnm nnter 
querer Spatinung der hinteren Com- 
taiBear in die Scheide gefabrt. Die 
Dimenflionen des Spiegeln mQssen 
denen der Scheide entsprechen ; zu 
laoge Lsffel drängen den Utenis hoch 
hinauf, zu breite Inštrumente apan- 
nen die Scheide in qnerer Richtung 
und erachweren oder veihindern die 
Freilegung der zu untersucbenden 
TheiJe. Soli der Uterus nach abwärta 
dialocirt werden, so muas man recht 
kurze Lsffelspiegel nehmen, da sonst 
der Rand des Spiegel s das Scheiden- 
gewOlbe und hiemit auch den Uterna 
zurUckhält. Hat man das paesende 
Inštrument eingeftihrt, so zieht man 
dasselbe senkrecht nach abwärta — 
ein Zug nach vome begtinetigt daa 
Herausgleiten des Spíegels während 
der Untersuchung — legt eine Halb- 
rinne an die vordere Scheidenwand 
nnd Úbergiebt beide Inštrumente dem 
Aagistenten, der sie in senkrechter 
Richtung, von einander mfiglicbst ent- 
femt, fixiren muss. SoUten sich Schei- 
denfalten in das Lumen eindrangen, 
so werden dieselben durch noch sn- 
gelegte Scheidenhalter gedeckt und 
znrOckgedrängt. 

Die frtiher erwähnten, mit einer 
Fixirungsrorrichtung versehenen Ldffelspiegel sind in der SteissrQcken- 
lage kaum zu gebrauchen; im N^othfalle abei kann sich der Operateur 
den einfachen Simon'schen Spiegel dadurch fixiren oder durch einen 
Asaistenten fixiren laasen, daas er an der Einfallfeder oder an der Schraube, 
welche den Lofi'el im Griffe físirt, eine Schlinge anbringt, in deren 
unteren Theil í^ein Fuss oder der des Assistenten gesetzt wird, mittelst 




LoSFelspiegel. 



gO Lôffelspiegel. Messen der Portío. 

dessen das Speculum nach abwärts gezogen werden kann. Es ist selbst- 
versťándlich, dass sich dazu besonders Specula eignen, welche gegen 
den GriflF unter mehr als einem rechten Winkel abgebogen sind, weniger 
gebogene Spiegel gleiten leicht aus der Scheide heraus. 

Es unterĽegt keinem Zweifel, dass diese Art der Spiegelapplication 
vor der in der Seitenbauchlage unternommenen einige Vorzfige voraus 
hat. Sie gestattet ohne weiteres die Anwendung des Ghloroform, man 
kann die vordere Scheidenwand grôsstentheils ebenso gut fibersehen, 
wie bei der Seitenbauchlage und, verwendet man durchbrochene Spiegel, 
ebenso die ganze hintere Scheidenwand, auch lassen sich Fl(issigkeiten 
leichter anbringen und entfernen, dagegen erfordert diese Untersuchungs- 
methode ungleich viel mehr Assistenz und kann nicht ohne weiteres 
Äuf jedem Láger vorgenommen werden. Deshalb empfiehlt sich die 
Seitenbauchlage zumeist fQr diagnostische Zwecke und zur Vomahme 
einiger, besonders kleinerer Operationen. Fíir complicirtere Eingriffe 
aber, besonders natiirlich fíir solche an der hinteren Scheidenwand und 
dem Septum rectovaginale , wird die Steissriíckenlage unbestreitbare 
Vortheile behaupten. 

Zur Fixirung des Uterus im Speculum, oder um denselben etwas 
herabzuleiten, Scheidenfalten aufzuheben, zu spannen, bedient man sich 
des Sims'schen Häkchens, des Depressor oder der später zu erwäh- 
nenden Hakenzange. Um Raum zu ersparen, hat man auch eine feste 
Fadenschlinge mittelst einer starken, krummen Nadel durch die eine 
oder die andere Muttermundslippe oder durch beide zugleich gefiihrt; 
dadurch, dass man die Enden dieses Fadens an dem Speculum selbst 
befestigt, kann man den Uterus auch in herabgezogener Lage fixiren. 

Ist es nicht schon frtiher geschehen, so muss vor der Besich- 
tigung der Vaginalwände und des Vaginaltheiles des Uterus das vor- 
handene Secret, Schleim, Blut, Eiter, entfemt werden. Dazu verwendet 
man Bäuschchen entfetteter Baumwolle, die mittelst einer langen, sperr- 
baren Kornzange oder eines Schwammträgers gefasst oder besser auf 
einem Holzstäbchen oder auf einem Stabe, welcher am Ende einige 
Schraubenwindungen besitzt, befestiort worden sind. Ich beniitze hiezu 
ausschliesslich sogenannte Zíindholzdrähte, die man an der Stelle etwas 
befeuchtet, wo die Rolle aufgewickelt wird. Gemeinhin gentigt das 
einfache Abtupfen der mit Secret bedeckten Theile; sehr zäher Schleim, 
wie solcher aus dem Cervix, macht es aber ôfter nôthig, die Baum- 
woUbäuschchen in eine Lôsung eines kohlensauren Alcali zu tauchen, 
welches den Schleim lôst. 

§. 54. Ausser den directen Gesichtswahrnehmungen kann im 
Speculum auch das Maass der Grôsse der Vaginalportion genauer be- 
stimmt werden. Die Länge derselben ergiebt die Messung mittelst 
des Fingers oder eines Maassstäbchens; ihren Umfang kann man ent- 
weder durch einen Tasterzirkel, mittelst dessen die Durchmesser erhoben 
werden, messen, oder dadurch, dass man einen nicht dehnbaren Faden 
direct imi dieselben legt. Ein längeres Ligaturstäbchen mit einer 
weichen Drahtschlinge oder einem starken Ligaturfaden armirt, eignet 
sich ganz gut dazu. Man fiihrt die Schlinge um die Vaginalportion, 
achtet darauf, dass die Ebene, in der sie angelegt ist, senkrecht auf 
der Axe der Vaginalporticm steht, schiebt das Ligaturstäbchen danách 
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fio hoch hinauf, dass der Faden rechtwinklig von demselben abgeht, 
spannt denselben nun ganz leicht an und markirt die Stelle an den 
Fadenenden, welche bei der gegebenen Spannung in den Einscbnitt 
des Ligaturstäbcbens zu liegen kommt. Wenn dann die Schlinge ge- 
lockert und entfernt wird, ergiebt die Länge des inner der Marken 
beímdlichen Fadens weniger der doppelten Länge des Ligaturstäbcbens 
die Grôsse des Umfanges des Halses. 

§. 55. Vor einiger Zeit hat Levy (Der Gjpsabguss als dia- 
gnostisches und tberapeutisches Mittel etc, Múncben 1875) das Speculum 
bentltzt, um vollkommene Abg(isse der Vaginalportion und einzebier 
Partien der Scbeide anzufertigen. Der Hauptwerth, den er dieser 
seiner Methode zuschreibt, besteht darin, dass nach solchen Abgiissen 
genau passende Extra- und Intrauterin-Pessarien verfertigt werden 
kônnen. Der Gypsabguss der Vaginalportion eignet sich aber auch 
ganz gut zur Bestimmung ihrer Dimensionen und hiemit, wenn wieder- 
holt, zur Erkenntniss der Veränderungen, welche dieselbe im Verlaufe 
oder nach iherapeutischen Eingriffen, der Anwendung von Jod, der 
Electricität, der Discission, der Amputation etc, aufweist. Die Technik 
dieses Gjpsabgusses ist einfach, wenn man sich des Cjlinderspeculum 
bedienen kann. In stark erhôhter Steissrúckenlage wird die Vaginal- 
portion in den Rohrenspiegel eingestellt, sorgfáltíg gereinigt, und mit- 
telst eines Pinsels mit einer ganz dúnnen Schichte Oeles {iberzogen, 
dasselbe geschieht mit der Innenfläche des Spiegels. Gjpsbrei von 
der Gonsistenz eines dicken Syrup, durch Zusammenrííhren des besten 
Modellirgypses mit kaltem Wasser bereitet, wird hierauf in gentigender 
Quantítät, so dass die Vaginalportion allenthalben wenigstens 3 cm 
hoch damit bedeckt ist, eingegossen. Durch leichtes Anschlagen an 
das Speculum erzielt man ein liberáli gleichmässiges Anlegen des 
Breies, welcher nach vier bis fiinf Minuten so weit erstarrt ist, dass 
das Speculum sammt dem darin befindlichen Gypsstpcke entfernt werden 
kann, ohne dass Gypstheile am Objecte zurtickbleiben. Nach vôUiger 
Erhärtung wird das Gypsmodell aus dem Speculum gestossen — man 
bedient sich dabei vortheilhaft solcher Spiegel, deren Lumen gegen 
das innere Ende etwas gr5sser ist, als am oberen Ende — , mit Fett 
oder Wachs getränkt, mit einem Rande von starkem Papier umgeben 
und durch neuerliches Eingiessen von Gypsbrei in diese Eapsel aus 
der negativen Form der positive Abdruck hergestellt. Man kann auch 
solche Abgtisse in einem zweitheiligen Spiegel herstellen, wie auch unter 
Application des LcSffelspiegels, doch ist die Procedúr schwieriger und 
zeitraubender, besonders wenn einzelne Partien abgeformt werden 
mlisseU; aus deren Zusammenstellung erst ein ganzes Modeli gewonnen 
wird. Zu diesem Behufe theilt man das abzuťormende Object durch 
oingeschobene Blech- oder Papierstreifen in mehrere Segmente, giesst 
jede einzelne Abtheilung ftir sich ab und vereinigt dann die einzelnen 
Theile durch Leim oder wieder durch Gypsbrei. 

Anhang. 

§. 56. Man kann in jedem Speculum, falls dasselbe nur nicht 
die Muttermundslippen an einander presst, bei weit offénem Mutter- 

Chrobak, Untersuchung der weibl. Oenitalien. AUgem. gynäk. Therapie. tí 
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munde ein Stfick der GervixhShle sehen; erleicbtert wird dies, wenii 
man aich mittelst eines oder zweier Häkcben die Lippen der Portio 
auseinanderzieht. Um aber eínen tieferen Einbbck in den Cervix und 
selbst in die Uteruskjjrperhoble zu gewinnen, oder um Medicament<- 
in local beacbränkter Weise anzDwenden, verweudet man das Endoskop 
oder einen der zablreicben iĽtraiiterinspiegel. Obwobl verschiedene 
derlei Inštrumente von Atthill, Peaslee, Jobert, Matbieu, Bois- 
serez u. a. allerdings zumeist zu tberapeutiacben Zwecken angegeben 
sind, und eín'zelne Beobachter die Erfoíge der endoskopiscben Unter- 
sncbnng rClbmen, so Pantaleoni, welcber mittelst des Desormeaus- 
schen Inatrumentes einen kleinen Polyp in dem Cavum uteri entdeckt 
hat, so iet docb diese Metbode der Eiploration nocb wenig ausgebildet 
und wird reicblich durch die Erweitening der UterusbOble und die 
neuere di^nostiacbe Verwendung der Gurette ersetzt. 

Zur Inspection der Cervicalschleimbaut bis in den inneren Mutter- 
mnnd hinein bedient man sicb zweckmässig der GrQufelďschen Endo- 
äkope, verschieden dicker, cylindrischer, kurzer Rsbren, welche innen 

Fig. 24. 





Endoskop. 



gescbwärjt sind and am äuaseren Bnde, wie die Scbeidenspiegel, einen 
tricbterfôrmigen Anaatz baben. Das innere Ende ist gerade oder scbräg 
abgescbnitten , ofTen oder mit einer Qlagplatte gescblossen. Ändere 
Rdhren baben längaovale Ausscbnitte, Fenater in ibrer Wand, um eine 
grossere Partie der CervicalBcbleimbaut zu Gesicht za bekommen. Das 
Trichterende der Inštrumente trägt eine kleine' Oese, in welcbe die 
Spitze eines dUnnen biegsamen Conductor geateckt wird, míttebt desaen 
das Endoskop eingefahrt und bewegt wird, der aber vermdge seiner 
DGnne das Gesicbtsfeld mijglicbst wenig beeinträchtigt. 

Die Licbtquelle giebt am besten Lampenlicbt, welches durch einen 
mit einem Sehloche yersebenen Reflector in den Spiegel geworfen wird. 
Der Verwendung des Tageslichtes stebt die Unannebmlichkeit entgegen. 
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(lass man während der Untersuchung mit dem Reflector den Unter- 
suchungstisch soweit hemmdrehen m(isste, dass das Eopfende der Eranken 
gegen das Fenster gerichtet ist, und dass sowohl der den Scheiden- 
spiegei fixirende Assistent, als das Becken der Kranken den Einfall des 
Lichies behindert. Man applicirt ein solcfaes, vorher etwas erwärmtes 
Endoskop am besten in der Seitenbauchlage des Eranken, nachdem 
man mittelst des Lôffelspiegels die Vaginalportion blosgelegt hat. 

Man kann dadurch, dass man die Endoskoprôhre langsam tiefer 
in den Cervix schiebt, die ganze Oberääche seiner Hdhle nach und 
nach zur Anschauung bringen; am Ende dieser Hôhle zeigt das Ge- 
sichtsfeld eine centrál gelegene, dunkle Vertiefung, deren Ränder glatte 
Schleimhaut besitzen, den inneren Muttermund, in welchen hinein das 
Endoskop gewôhnlich nur nach vorgängiger Erweiterung geftthrt wer- 
den kann. 

Diese Art der Untersuchung erfordert ebenso wie die Endoskopie 
der Blase eine gewisse Uebung, um den Untersuchungsbefund richtig 
zu tleuten; es hat mir dieselbe aber wiederholt bei der Diagnose von 
kleinen Polypen, Nabothsbläschen, besonders aber bei umschriebenen 
Schleimhauterkrankungen, Fissuren, Geschwúren wesentliche Dienste 
geleistet. 

Weit schwieriger und au^sichtsloser ist die endoskopische Unter- 
suchung der Uterusinnenfläche, die mir noch nie verwerthbare Resultate 
geliefert hat, ebenso wie die Durchleuchtung des Beckens (diaphano- 
skopische Untersuchung) ^). Es ist úbrigens wahrscheinlich, dass auch 
diese Untersuchungsmethoden eine Zukunft haben, wenn wir die Inten- 
sität des electrischen Lichtes besser zu verwerthen gelernt haben werden. 
Bis jetzt haben die Yersuche mit verschiedenen Apparaten, welche in 
anderen Eôrperhdhlen sehr gute Resultate lieferten, unsere Diagnostik 
noch nicht vorwärts gebracht. 



Cap. XII. 

Die Erweiterung des Genitalrohres. 

§. 57. Eine Vorbedingung der AusfQhrung jeder der „inneren*^ 
Untersuchungsmethoden ist die Zugänglichkeit des zu untersuchenden 
Qenitalabschnittes. Die Indagation der Vagina und die Application 
des Speculum erheischen einen gewissen Grád von Weite der Scheide 
und ihres Einganges, die Anwendung der Sonde auch einen solchen 
der uterinen Ostien. Die Verschliessungen und Verengerungen des 
Scheideneinganges und der Scheide selbst, wie die Therapie derselben, 
werden unter den Erankheiten der betreffénden Organe abgehandelt, 
es gentigt hier die Bemerkung, dass ôfter schon zur Stellung einer 
l^enauen Diagnose eine präparatorische dilatirende Behandlung der 
Scheide und ihres Einganges nothwendig werden kann. Aber auch 
abgesehen von den genannten Abnormitäten findet man eine Behin- 
denmg der Untersuchung verursacht durch eine kurze, derbe, unnach- 
giebige Scheide. 
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M&n schafft in solchen Fällen Abhilfe durch eine langer fort- 
gesetzte, feste Tamponiide der Scheide, so dnrch d&a Binlegen des 
Colpeurynter, wie es Hegar empfiehlt, oder durch die Application eiaes 
Quttapercbii- oder Glasdilatator (voa Ulrich, Sims zur vorbereitenden 
Erweiterung bei Blasensciieidenfisteloperationen augegeben) oder durch 
die Anwendung des kugeligen oder cylindrischen Vagiiialdilatator von 
Bozeman. Durch ein soíches Verfahren lässt sich die Scheide in 
ausgedehntem Maasse erweitem, ihre Wandungen, selbst darin befind- 
liche Schwielen, Narben werden weich und nachgiebig, ja sie ver- 
schwinden auch vollig. Nachdem die Tampóna oder Dilatatoren 12 bis 

Fig. 25. 
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Bozeman'Bche VogÍDaldilaUtoren. 



24 ätunden in der Scheide gelegen waren, entfemt luan sie und lässt 
aofort die Untersuchung folgen, doch muaa nian auf die durch die Er- 
weiterung erzeugte Dislocation der Beckenorgane und auf die Ver- 
änderung ihrer Consistenz Riickäicht nehmen (Hegar). 

§. 58. Zur voUkommenen Erfo'rschung der Uterushähle genligt 
die Untersuchung mit der Sonde in den meisten Fällen nicht und en 
ist oft unabweislich , mit dem Ftnger in dieselbe eiiizudriugen. Der 
Oerviz gestattet immerhin Ofter unter gewissen Verhältnissen die Ex- 
ploratíon des unteren .TheOes seiner Hfihle, besonders zur Zeit der 
Menstrnation bis zu dem Táge nach derselben , diese Erweiterung 
beachränkt aich aber zumeist nur auf den unteren Theil aeiner HsMe; 
der innere Muttermund ist fast nur danu fUr den Finger passirbar, 
weun ihn Qeschwdlate oder andere Contenta, die aich aus dem Uterus 
herausdräugen, ausgedebnt baben. Demnach ist auch hier eine prä- 
paratorische Behandlung — die Dilatation der Ostien des Uterua und 
des unteren Theiles seiner KSrperhfible — nothwendig. 

Simpson hat im Jahre 1844 den schon frdher gebrauchten Press- 
schwamm in dieser Richtung verwendet und Beitdem ist diea seiu Ver- 
fahren zu einer Methode der Untersuchung erfaobeii worden, die ihrer 
schwerwiegendeo Resultate halber mit zu den bedeutendsten Errungen- 
scbaflen der modernen Gynäkologie gezähit werden muss, trotzdem in 
den letzten Jahren durch die Ausscbabung des Utents ohne vorgängige 
Dilatation der Gebrauch der Erweiterungsmittel bedeutend eingeachräukt 
worden ist. 
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Die wichtigste Indication fíir die AufschĽessung der Uterushôhle 
giebt die Existenz von Neubildnngen im Uterus, oder auch nur der 
Verdacht anf dieselbe. Die combinirte und Sondenuntersuchung lie- 
fem in dieser Richtung ofb negatíve Resultate und wenn sie auch das 
Vorhandensein einer Neubildung feststellen, so lassen sie das Yerhält- 
niss derselben zum Uterus und ihre sonstigen Qualitäten fast immer 
nnerkannt. Zumeist vermuthet man aus den subjectiven Symptomen, 
Blutungen, dunnem, fleischwasserähnlichem Ausflusse, Schmerz, allen- 
falls unter Concurrenz des Nachweises einer Vergrôsserung des Dterus- 
kôrpers durch Finger oder Sonde, aus der auffallend grossen Erweite- 
rung des inneren oder äusseren Muttermundes das Bestehen der Fremd- 
bildung, von Fibromen, Polypen, Placentarresten, von Adenomen, 
Sarcom, dem seltenen Carcinom. Oft ergiebt die Sondenuntersuchung 
Resultate, die zur Aufschliessung des Uterus auffordem, sie fíndet ein 
abnormes Hindemiss, fííhlt Geschwfilste, gleitet mit ihrer Spitze ťlber 
Rauhigkeiten der Schleimhaut, — die Aufschliessung ftihrt zur Unter- 
scheidung, allerdings ofb erst nach der Yornahme des nôthigen thera- 
peutíschen EingriflFes, von Neubildung und Entzundungsproducten der 
Schleimhaut, der circumscripten Schleimhautwucherung, der polypôsen 
und fungôsen Endometritis etc. 

Man erweitert aber den Uterus nicht blos, um der Diagnose halber 
mit dem untersuchenden Finger in seine H5hle zu gelangen, sondern 
auch — und dies viel häufiger — um Verengerungen einer Mutter- 
mundsôffnung, oder des ganzen Gervix und gleichwerthige Abnormi- 
taten zu heilen, seien sie essentielle, oder durch Schleimhautschwellung 
oder durch Enickung veranlasst, um Instrumenten, dem Aetzmittel- oder 
Tamponträger, dem Endoskope, dem scharfen Lôffel das Eingehen in 
die Uterushôhle zu gestatten, um der in den Uterus injicirten Fltissig- 
keit freien Abfluss zu ermôglichen, um fur operative Zwecke in der 
Uterushôhle íiberhaupt Raum zu gewinnen, ferner in gleicher Absicht, 
wie die Sonde gebraucht wird, symptomatisch bei Amenorrhôe, Dys- 
menorrhôe und Sterilität. Schultze empfíehlt auch die Dilatation be- 
hufs Yornahme der Reposition des retrofiectirten Uterus. 

Die Dilatation des Uterus zerfállt demnach in eine diagnostische 
und therapeutische ; die erstere erfordert meist die hôheren Ôrade der 
Erweiterung, — bis zur Durchgängigkeit ftir den Finger und darťlber 
— Aufschliessung des Uterus — , der letzteren genfigt gewôhnlich eine 

S[eríngere Ausdehnung. Da aber in beiden FaUen alle Uberhaupt in 
i^rage kommenden Erweiterungsmittel angewendet werden, und in ihrer 
Yerwendung eben nur ein gradueUer Unterschied besteht, so erscheint 
es zweckmässig, die Dilatation des Uterus als ein Ganzes zu betrachten. 
Die Erweiterung des Uterus kann auf verschiedene Weise aus- 
geftthrt werden, auf unblutigem oder blutigem Wege. Der erste zählt 
die Dilatation mittelst quellender Substanzen, Bougien und Dilatatoren, 
der zweite die Discission des Gervix. 



I. Die unblutige Dilatation. 

§• 59. Zur Ausdehnung der Gervicalhôhle durch aufquellende 
Substanzen gebrauchte schon Rodericus a Gastro, allerdings nicht in 
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diagnostíscher Intention, die Radd. Gentianae, Aristolochiae, Brjoniae, 
Cyclaminis etc. *); von den vielen Mitteln, die in dieser Hinsicht em- 
pfohlen und verwendet wurden, haben sich aber nur drei im Gebrauche 
erhalten: der Pressschwamm, die Laminaria und in letzter Zeit der 
Tupelostift. 

Der Pressschwamm wird nach Angabe Simpson^s so dargestellt, 
dass bis fingerlange, verschieden dicke, conisch zugeschnittene Stticke 
weichen, gereinigten Badeschwammes in Gummilôsang getaucht, und 
dann durch genaues, festes Umwickeln mittelst eines Bindfadens com- 
primirt werden. Durch die ganze Länge dieses Conus ist ein Draht 
durchgestossen, der dem Pressschwammkegel eine gerade Form giebt 
und eine gleichmässigere Compression ermôgiicht. — Sobald die Gnmmi- 
lôsung getrocknet ist, wird der Faden abgewickelt, die rauhe Ober- 
fläche mittelst Feile und Sandpapier geglättet; nichtsdestoweniger ist 
dieselbe im anfgequoUenen Zustande doch immer rauh, reizt und ver- 
letzt die Uterusschleimhaut. Um den dblen Geruch, der durch Zer- 
setzung der imbibirten Secrete entsteht, zu beseitigen, ist die vorgängíge 
Imprägnation des Schwammes mit desodorisirenden Substanzen vorge- 
schlagen und ausgefuhrt worden, so von E 11 i s mit Carbolsäure, Ave- 
ling mit Kali hjpermanganicum, Lawson Tait mit Nelkenôl u. s. w. ; 
es wird aber wenigstens durch die beiden ersten Substanzen das Ge- 
webe des Schwammes bruchiger, zerreisslicher gemacht, so dass bei 
der Entfernung leicht ein Stilck des Schwammes zuríickbleibt. 

In neuerer Zeit kommen sehr gute englische Pressschwämme 
(nach Bantock's Angabe ohne Gummilôsung gemacht) in den Handel, 
die mit einer Schichte von Wachs und Oel uberzogen sind, und dem- 
gemäss eine sehr glatte Oberfläche besitzen. Der fettige Ueberzug 
giebt eine ganz gut schdtzende HUlle ab, so dass die unvermeidlichen 
Epithelverletzungen um ein bedeutendes reducirt werden. 

Alle die damaligen Yorschriften bezogen sich auf nicht desin- 
fícirten Schwamm. Heutzutage darf wohl nur sicheres, absolut reines 
Materiál in den Handel kommen und ist man in dieser Richtung im- 
mer nur auf einige wenige absolut verlässliche Firmen angewiesen. 
Jungbluth giebt eine genaue Vorschrift zur Darstellung aseptischer 
Schwämme, die ich nach den Seite 148 mitgetheilten Angaben von 
Frisch (Langenbeck^s Archiv XXIV 4. Heft) etwas modificiren môchte. 
Selbstverständlich mUssen die fertigen Pressschwammkegel einzeln und 
luftdicht abgeschlossen bis zum Gebrauche aufbewahrt worden. — 

Man reibt wohl auch vor dem Gebrauche die Schwammoberfläche 
mit Jodoformpulver ein ; im Wiener Krankenhause werden seit einigen 
Jahren vollkommen jodoformirte Schwämme dargestellt, die aus desin- 
ficirtem Materiál bereitet, ganz gleichmässig und reichlich von feinem 
Jodoformpulver so durchsetzt sind, dass sie auf jedem Schnitte gleich- 
mässig hochgelb erscheinen. Ich wende ausschliessUch nur solche 
Schwämme mehr an. 

Um die Beriihrung der doch immerhin reizenden Quellmittelfläche 
mit der Schleimhaut zu verhiiten, sind von mehreren Seiten, so Ward, 
Massari, Ingfort, Emmet u. a. die Schwämme in einen Ueber- 
zug von Eautechuk oder Goldschlägerhäutchen gesteckt und so in den 
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Ceryix gebracht worden. Die Aufquellung wurde dann durch einfache 
VagÍDaUQJection oder durch eigene Apparate besoi^t, welche so wie 
bei E m m e t das Zu- und Abfliessen der injicirten FlUssigkeit ge- 
statteten. — 

Frliher bediente mati sich auch wohl und das besonders bei der 
therapeutischen Anwendung der Quellmeiseel hie und da des officinellen 

Fig. 26. 




Pre«s»chwiuiunkegel (Beigel). 



PresBScliwammes (Lumpe), der aber vor den eigeos bereiteteu Quell- 
kegeln gar keúien Yortheil hatte, als hScbstens dea des raecheren Auf- 
qnellens. 

Der Umstand , daes sich der Fressschwaium tlberhaupt duTch 
Queilung bald festhält, ist ein Vortheil, der später nocli gewtirdigt 
werden aoll. Die Schnelligkeit des Aufquellene aber ist nach den vei- 
schiedenen Bereituogsinethodeii Terschieden. Am wenigsten lasch quel- 
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leD die frOher erwahnten mit Wachs fiberzc^enen Eegel. Sie quellen 
aoMerdem in einer Weise, dass das HeransscfalfLpfen des Schwammes 
aoB dem Cerrix erieichtert wird. Da der nniere Theil, die Basia des 
Eegela, fŕei yon Wachs ist, so sangt sich dieser zuerst an and in 
Folge dieser Yergrôsserung der Basis schlQpft oder drängt aich der 
Eegel leicht ans dem Ceryix, so dass ganz häufig die Spitze des 
Schwammes, die in den inneren Mnitermnnd eingelegt gewesen war^ 
in den Ceryix herabgleiiet. Man kann sich Yor dieser unangenehmen 
Eventnalitat schfitzen, wenn man den Fettúberzng an der äossersten 
Spitze des Eegels entfemt, wonach die Spitze rasch za einem mnden 
Enopfe, der das Dnrchschlfipfen dnrch den inneren Mnttermtind Ter* 
hindert, anschwillt. 

Am dicken Ende aller Schwämme ist behnfs leichterer Elntfemnng 
ein Faden angebracht, der meist dnrch den Schwamm durchgef&hrt ist; 
sicherer ist es noch einen zweiten Faden in eine Eerbe an der Basis 
des Schwammes herumzulegen, da der durchgefOhrte Faden leicht 
ansreisst. Ein solcher Faden giebt aber immer eine gefahrliche In- 
fectíonsqnelle ab, nnd deshalb fOhre ich entweder den Schwamm ganz 
ohne einen solchen Faden ein, oder ich verwende statt desselben nicht 
zn schwachen Silberdraht. 

§. 60. Die EinŕQhrong des Schwammes geschieht in der Seiten- 
oder Steissrúckenlage nnter Zuhilfenahme des Lôffelspecnlum. Znyor 
mnss aber dnrch reichliche Aussptilung mit deôinficirender Fliissigkeit 
sowohl die Yagina, als der Uterns, wenn dies die Permeabilitat des 
Cerriz gestattet, Yollkommen gereinigt sein (womôglich schiebe ich ein 
Jodoformstabchen in das Cavnm uteri). Die Vaginalportion wird in 
bekannter Weise eingestellt, mittelst eines bei Anteversionen in die 
Yordere, bei DeYiationen nach rdckwärts in die hintere Mnttermunds- 
lippe eingesetzten Häkchens, etwas herabgezogen and fixirt and nun 
der Pressschwamm so weit môglich in die CerYicalhôhle und weiter 
Yorgeschoben. — Zum Fassen des Schwammes gendgt jede längere, 
gerade, oder etwas dber die Fläche gekr(immte, sperrbare Zange oder 
Pincette. Bei der EinfClhrung hat man darauf zu achten, dass der 
Faden, der am Schwämme befesti^ ist, sich nicht am die Zange schlägt, 
oder in den Fenstern derselben hängen bleibt, sonst zieht man den 
Schwamm bei Entfemang des Instramentes leicht wieder heraas. 

Ein gewôhnlicher Fehler wird bei der Pressschwammapplication 
damit gemacht, dass anfangs za dicke Qaellkegel genommen werden, 
welche das Orificiam intemam nicht darchdringen und bloss den an- 
teren Theil des CerYÍx erweitem. Dies erschwert die ganze Procedar 
wesentlich, weil es bei der Einlage des nächsten Schwammes oft recht 
schwierig wird, in der nun erweiterten Hôhle das Yielleicht inzwischen 
darch reflectorische Contraction noch enger gewordene Orificiam inter- 
num za finden. Es ist deshalb gerathen, Yon yome herein lange aber 
dfinne Eegel za nehmen, welche gleich yon Anfang an beide Orificien 
darchdringen. 

Der Schwamm darf auch nicht za tief eingefQhrt werden, keines- 
falls so weit, dass seine Basis oberhalb des Niyeaa des äasseren Matter- 
mundes steht, es mass der Schwamm mit dem Stúcke, welches anterhalb 
des Befestigungsfadens liegt, aas dem Orificiam extemam Yorragen. 
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Wird der Quellmeissel zu tief eingeschoben, so kônnen sich die Mutter- 
mimdlippen darunter schliessen und es kann recht schwierig sein, den- 
selben aus dem Cervix heranszuziehen, ja es kann zu seiner Entfemung 
die Spaltnng des äusseren Muttermundes nothwendig werden. 

Das Rôhrenspeculmn ist zur Application des Schwanimes meist 
nicht branchbar, weil es die Muttermundslippen an einander drängt, 
dagegen gelingt diese bei Yerwendung mehrblättriger Spiegel, die sich 
selbst fixiren, wie z. B. des Cusco'schen ganz gat. 

Wenn der Muttermnnd nicht zu eng oder sehr weit nach vorne 
oder rúckwärts dislocirt ist, kann der Quellkegel ganz leicht ohne 
weiteres in der Rdcken- oder Seitenlage der Kranken auch unter 
Leitung eines Fingers allein eingefQhrt werden. Allerdings muss dann 
der Yorgängigen Desinfection noch genaueres Augenmerk zugewendet 
werden. Man fasst den Schwamm mit der oben erwähnten Zange, 
oder man steckt denselben auf einen nach der Beckenaxe gekrtlmmten 
Conductor, schiebt ihn mittelst desselben in den Cervix, hält dann die 
Spitze des in der Yagina befindlichen Fingers gegen die Basis des 
Schwammes und zieht den Conductor zurtLck, so dass der Schwamm 
Yon demselben abgestreifb wird; dann sucht man mit dem Finger dem 
Schwamm die Richtung der Uterushôhle zu geben und drängt ihn 
unter von der anderen auf den Bauchdecken befindlichen Hand ausge- 
fibtem 6egenclrucke môglichst tief in die Gebärmutterhôhle. 

Da sich in den meisten Schwammkegeln ein Canal befindet, der 
bis zur Spitze des Schwammes verläuft, so muss man darauf achten, 
dass der Conductor mit seiner Spitze nicht den Schwamm durchdringt, 
was bei kräftigem Vorschieben desselben leicht geschehen und zu Ver- 
letzung des Uterus Veranlassung geben kann. 

Je dtinner und leichter quellbar der Schwamm ist, desto rascher 
muss die Einfdhrung geschehen, die Spitze quillt sonst durch das 
Vaginalsecret auf, wird diek und weich und es ist dann meist unmôg- 
Uch, mit derselben den engen Muttermund zu passiren; besonders gilt 
dies yon dem flachen, in den Apotheken vorräthigen Schwamme. Auch 
bei der Einfflhrung des Schwammes ohne- Specalum leistet die Fixirmig 
und das Herabziehen des Uterus mittelst eines Häkchens oder einer 
Hakenzange wesenthche Dienste. 

Ist der Pressschwamm in den Uterus geschoben und das Leitungs- 
instrument entfernt, so bleibt der in der Yagina befindliche Finger so 
lange an demselben, bis man die Ueberzeugung gewonnen hat, dass 
der Quellkegel nicht mehr herausgleítet. Es ist dies sicherer als die zimi 
Behufe der Fixirung des Schwammes untemommene Scheidentamponade. 

Wird die Erweitenmg zu bedeutendem Gráde beabsichtigt , wie 
bei Aufschliessung des Uterus, so darf die Kranke die ganze Zeit das 
Bett nicht verlassen; bei geringerer Dilatation, behufs welcher der 
Pressschwamm nur einige Stunden im Uterus zu verbleiben hat, ist 
dies nicht unbedingt nôthig. 

§• 61. Wenige Minuten nach Application eines Pressschwamms 
ist die Oberfiäche desselben rauh, sein Umfang grôsser geworden, er 
fixirt sich sofort in der Uterushôhle; in dem Maasse,. als er länger 
liegt, nimmt sein Volumen zu, die feinen Fasem seiner Oberfläche 
drängen sich in die Falten und Oefihungen der Schleimbälge des Cervix 
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hinein, dieser selbst wird schon nach wenig Stunden weicher, succulenter^ 
friiher vorhanden gewesene Indurationen seines Gewebes erweiehen 
sich, 8Íe schwinden Tôllig, die serôse Durchtränkung seines Gewebes 
setzt sich auf den Uteruskôrper fort, häufig genug kommt es in Folge 
der arteriellen Hyperämie zu einer Art Aufsteifung des XJterns, ähnlich 
jener wie man sie bei Eintritt der Menstruation beobachten kann. Diese 
Vorgänge gehen nicht ohne gewisse subjective Empfíndungen und Er- 
scheinungen vor sich. Das Auseinanderdehnen der Uterusmusctdatur 
an den Orificien ruft gemeinbin entschiedene Uteruscontractionen ber- 
vor, die als wehenartíge Schmerzen recht empfíndlich werden kônnen. 
manchmal auch zu vorzeitiger Ausstossung des Schwammes fíihren. 
Selten fehlt ein mehr weniger reichlicher Ausfluss einer serôsen, blutig 
tingirten Flfissigkeit, auch reinen Blutes. Solange die Schmerzen der 
Patienten wehenartig sind, sich kein Fieber, keine Druckempfindlich- 
keit eingestellt hať, kann der Schwamm im Uterus belassen oder die 
Erweiterungsprocedur fiberbaupt fortgesetzt werden. Tritt aber Fieber, 
zu dessen Gonstatirung das Thermometer nicht fehlen darf , oder hef- 
tiger, nicht mehr wehenartiger Schmerz oder irgend bedeutendere 
Druckempfíndlicheit auf, so ist es sicherer, den Schwamm sofort zu 
entfernen, und unter Umständen zeitweilig von der Erweiterung uber- 
haupt abzusehen, falls nicht zwingende TJrsachen auch die Fortsetzung 
eines mit Gefahren verkntipfben Eingriffes erfordern. Man beobachtet 
häufig, dass manche Uteri gegen derlei Erweiterungsversuche iiber- 
haupt heftig reagiren, dass dieselben Individuen aber, bei denen schon 
einmal eine Dilatation dieser TJrsachen halber aufgegeben wurde, ein 
anderes Mal dieselbe ohne Weiteres ertragen. 

Dem stinkenden Ausflusse und theilweise auch den daraus resul- 
tirenden Gefahren beugt man am besten dadurch vor, dass von Anfang 
der Erweiterung an 4 — 5-st(lndlich laue Injectionen mit Zusatz von 
Kali hypermanganicum, Carbolsäure oder derlei gemacht werden. 

Ein Pressschwamm soli nie länger als hôchstens 12 Stunden ein- 
gelegt bleiben. Nach Ablauf längstens dieser Zeit muss er heraus- 
genommen und durch einen anderen ersetzt werden, falls die Erweite- 
rung noch nicht gentigend war ; natUrlich muss während der Entfernung 
des Schwammes und vor Einlegen des neuen wieder eine reichliche 
Injection eiňer korperwarmen, desinficirenden Flfissigkeit gemacht werden. 
Der neue Schwammkegel muss allenthalben grôssere Dimensionen be- 
sitzen, da er nicht nur eine stärkere Ausdehnung der Breite nach er- 
zielen soli, sondern er muss auch tiefer in die Uterushôhle hinein- 
geschoben werden kOnnen, denn es ist sehr gewôhnlich nicht der innere 
Muttermund, sondern der dariiber gelegene Theil des Uteruskôrpers, 
der sog. Isthmus Uteri (Spiegelberg), der engste und unnachgiebigste 
Abschnitt des ganzen Organes. 

Die Dauer einer solchen Aufschliessung ist sehr verschieden, ofb 
hat man mit der Einlage von 2 — 3 Schwämmen seinen Zweck erreicht, 
es kčnnen aber auch 5 — 6 Schwämme und mehr nothwendig werden. 

§. 62. Die Entfernung des Quellkegels geschieht entweder wieder 
unter Application des Lôffelspiegels oder in erhôhter SteissrUckenlsge 
der Patientin, welche fiir die eventnell nun folgende Untersuchung den 
Yortheil hat, dass sie die bimanuelle Untersuchung leichter und volí* 
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ständiger gestattet. Zu diesem Ende fasst man den am Schwamme 
befesfcigten Faden mit einer Hand, geht mit einem Finger der anderen 
Hand in den Cervix zwischen Schwamm und Cervicalwand und sucht 
durch leichte, sägefôrmige Bewegungen, ähnlich wie bei L5sung der 
Placenta, den mit dem Gewebe der Cervicalschleimhaut oft fest ver- 
iilzten Schwamm von demselben abzulôsen (S i m s). Auf diese Weise 
gelingt es meist, ohne starkere Blutung — Verletzung der Schleim- 
haut — den QueUmeissel zu entfernen und zugleich in die Uterushôhle 
vorzudringen. Reisst der Schwamm oder der Faden, so ist sofort unter 
Leitung des Fingers eine lange, dänne, aber kräftige Kornzange oder 
ein Doppelbäkchen einzufíihren , vermittelst dessen der Schwamm ge- 
fasst und unter leicht drehenden Bewegungen, um das Ausreissen zu 
verhiiten, herausgezogen wird. 

Häufig, besonders wenn die Einwirkung des Pressschwammes 
noch nicht lange gedauert hat, contrabirt sich unmittelbar nach der 
Entfemung desselben der innere Muttermund oder der Isthmus uteri 
80 rasch, dass der Finger gar nicht oder erst nach längerem An- 
drúcken passiren kann; man gab frdher die Regel, in dem Maasse mit 
dem Finger in den Uterus vorzudringen, in welchem der Schwamm 
aus demselben entfernt wird. Dies ist aber keinesfalls zu gestatten, 
weil dabei die im Schwamme enthaltene, vielleicht schon zersetzte 
Flfissigkeit in den Uterus oder in offene Geíasslumina hineingepresst 
werden kann. 

Oestielte und kleinere submucôse Tumoren werden gewôhnlich 
schon durch die Wehenthätigkeit , die der Schwamm erzeugt hat , bis 
zu dem oder auch in den Cervix hinabgetrieben, so dass sie der unter- 
suchende Finger leicht erreicht; bei grôsseren Tumoren und bedeu- 
tender Starrheit der Uteruswand, wie bei Schleimhauterkrankungen 
des Fundns, kurzen, fnngôsen oder polypôsen Wuchenmgen, dem Sarcom 
der Schleimhant etc, ist es aber unabweislich, die ganze Uterushôhle 
abtasten zu kônnen und dies stôsst oft auf grosse Schwierigkeiten , ja 
bei bedeutender Länge der Uterushôhle ist es trotz der ausgiebigsten 
Erweiterung oft schlechterdings unmôglich, bis zum Fundus zu ge- 
langen. 

Wenn der Uterus beweglich ist, so kann man denselben durch 
Druck von anssen, den man selbst oder ein Assistent besorgt, wohl 
etwas tiefer stellen; ausserdem ist das Gewebe des Uterus so weich und 
zusammendrfickbar geworden, dass man durch kräftiges Gegeneinander- 
drúcken beider Hände den Längsdurchmesser desselben bedeutend zu 
verringern im Stande ist. Dann ist man, wenn nicht äussere Umstände, 
enge äussere Genitalien, zu starkes Fettpolster derselben oder der 
Bauchdecken, hindernd im Wege stehen, zumeist im Stande, 12 bis 
14 cm tief einzudringen und den Fundus uteri zu erreichen. Ist man 
aber auf die Dislocation des Uterus nach abwärts mittelst der Haken- 
zange angewiesen, stellen sich die Yerhältnisse weit ungUnstiger. Eben 
der gedachten Succulenz wegen wird der Uterus, dessen Längsdurch- 
messer schon während der Quellung des Schwammes grôsser geworden 
ist, zuerst durch den Zug noch bedeutend verlängert, bevor sich sein 
Kdrper nach abwärts bewegt, und die dadurch hergestellten Dimen- 
sionen tiberschreiten häufig die Länge des Fingers. 

Die Untersuchung des aufgescUossenen Uterus erfordert oft einen 
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ganz bedeutenden Aufwand von Kôrperkraft, besonders bei grossen 
und dicken Individuen. Gelingt es aber, mit dem Finger den Isthmus 
zn passiren, so ist es môglicb, die ganze erreichbare Schleimbautfläche 
abzutasten und durch dieselben Combinationen der Untersuchung, wie 
sie bei der Indagation gelehrt sind, durch Abdomen, Rectum, eyentuell 
Blase, indem man den Uterus wie einen Handschuh auf den unter- 
suchenden Finger gestiilpt hat, jeden Theil der Uteruswand zwiachen 
beide Hände zu bekommen und so nicht nur den Sitz, Ursprung, die 
Grôsse, Oberfläche, Consistenz, Beweglichkeit von Oeschwtilsten, son- 
dern auch alle durch das Gefdhl eruirbaren Veränderungen an der 
Schleimhaut, Excrescenzen , Polypen ete. durch directe Wahmehmung 
zu erkennen. 

Ist die ganze Untersuchung beendet, so lässt man eine ausgiebige 
Desinfection und, wenn nôthig, sofort den therapeutischen Eingriff folgen. 

Es bedarf einiger Zeit, bis der Uterus wieder seine normalen 
Verhältnisse erlangt hat. Zwar verengert sich alsbald der Isthmus 
uteri und der innere, später erst der äussere Muttermund, doch bleiben 
auch diese Theile oft mehrere Táge oder dauemd weiter als sie vor 
der Dilatation waren; ebenso dauert die nachweisbare Auflockerung 
des Gewebes 24 — 36 Stunden an. Es ist daher gerathen, die Eranken, 
selbst wenn die ganze Procedúr ohne Complication abgelaufen ist, 
wenigstens noch den ganzen Tag, an welchem die Untersuchung vor- 
genommen wurde, Bettruhe einhalten und mehrere Táge stärkere 
Schädlichkeiten meiden zu lassen. 

Nur in wenigen Fällen wird eine ausgiebige Dilatation und Unter- 
suchung ohne Chloroformnarcose ausgefiihrt. Das ganze Verfahren 
dabei ist immerhin meist recht schmerzhaft, und ausserdem erieichtert 
die Narcose die kräftige Palpation und Indagation, sie befórdert die 
Erschlaffung der Bauchdecken und auch des Uterusmuskels; da man 
nun im Vorhinein gewôhnlich nicht wissen kann, ob die Untersuchung 
leicht oder schwierig sein wird, und, hat man einmal die Untersuchung 
begonnen, nicht mehr Zeit zur Narcotisirung vorhanden ist, so ist die- 
selbe, falls keine Gegenanzeigen vorliegen, in den meisten Fällen von 
vomherein zu empfehlen. 

§. 63. Mancherlei Mängel, die dem Gebrauche des Pressschwammes 
anhaften, der hohe Preis, die durch denselben gesetzte Reizung der 
Schleimhaut, die Schwierigkeit des Einfiihrens, die rasche Zersetzung 
der Secrete und die daraus resultirenden Gefahren liessen die Angabe 
eines neuen Dilatationsmittels durch Quellung freudig begríisst werden. 
Sloan hat 1862 die Laminaria in die gynäkologische Praxis eingefBhrt, 
wo sie sich allerdings schnell eingebdrgert hat (C. B r au n, Simpson, 
Ktibler etc, in letzter Zeit Hegar und Kaltenbach, Schultze, 
Ahlfeld, Fehling, Martin u. a.), doch bis heute nicht im Stande 
war, den Pressschwamm vôllig zu verdrängen. 

Die Seetangmeissel werden aus dem Thallus von Laminaria digitata 
(Laminaria Cloustoni Edm. S. Cohn, Spiegelberg in Volkmann's 
Vorträgen Nr. 24 S. 16) gewonnen. Sie stellen verschieden dicke. 
ziemlich harte, unbiegsame, solide oder hohle (Greenhalgh) Stäbchen 
von verschiedener Länge dar, die an der Oberfläche drehrund und 
auch an beiden Enden abgerundet sind. Aus England gelangen derlei 
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sehr sclitin gearbeitete Stifte in deii Handel, die geaau cylindrisch, 
(> — 7 cm lang, allenth&lben von der Rinde frei sind, welche aber ziem- 
lich viel Alkali entbalten, von dem es nocK nicht sicbergestellt ist, ob 
es im ursprttnglíchen Seetang gewesen oder ob die Stifte erat später 
mit einer alkaliscben Losung behandelt worden sínd (a. Cohn). Was 
die Aufqaellung dieeer Quellmeissel anlangt, so scheint sie je nach der 
Friache dea Materials eehr verschieden zu sein, jedenfalb quellen sie 
viel langeamer als der Pressschwamm, jedoch mit unverhältnisBmäBsig 
grSaserer Intensität anf. Die hohlen Stäbe quellen scbneller als die 
-solidea, obwohl begreiílicherweiae weniger kräftig, die frischeren, 
grBnen Stiele scbneller als die alten. Die Quellung betrifFt den Länga- 
durcbmesBer sehr wenig, ohne Vergleich mehr den Querdurchmesser; 
während nach Gohn's TJntersachungen ein 55 mm langer Laminaría- 
Rtift in 24 Stunden ura 6 mm in der Länge zngenommen hatte, war 
sein Umfang in deraelben Zeit von 24 mm auf 42 gestiegen. ') In 
Ermangelung dicker Seetangmeiasel kann man mehrere Stifte nach 
einander einschieben oder gleich eín BOndel dlinner Stäbchen , die 
alleofalls durch einen Kantacbukríng ziisammengebalten werden, ver- 
wenden. 

Werden die Laminariaatifte in warmes Wosser 
gelegt, so wird ihre Oberfläche schlOpftig und ihre 
Härte nimmt ah, so daas man den Stíften leicht 
eine Krtimmung geben kann; ausserdem lost sich 
etwaa von dem Älkali, wodurcb ihr reízender Ein- 
fluBB gemindert wird. lat der Laminariastift auí- 
gequollen, so hat er meist aeine gerade, cyĽndrische 
(ještalt verloren, er ist dann gefrtibnlich mehrkantig 
und scheint um aeine LäDgsase gedreht. Ein solcher 
Stift kann aber wieder getrocknet, friscb geglättet 
und nochmals verwendet werden, natärlicberweiae 
nur dann, wenn er bloss im Wasser aufgequollen 
und nicht mit zeraetztingaiahigen Siibstanzen im- 
bibirt war. 

Die Laminaria kann, wie zuerst Schultze 
bewiesen, in ziemlich vollkommener Weise aseptisch 
gemacht werden. Zo diesem Behufe wird dieaelbe 
iinmittelbar vor dem Gebraiiche in kochende, 5 "/n C«r- 
bolsäure gelegt, ^ ich fähre zu dem Zwecke ein 
ProbirrOhrcben mit, in welchem ich die Laminaria 
je nach der Dicke drei bia vier Minuten iang in 
5 "h Carbolsäure koche, bis aie, ohne stark aufzu- , 
quellen, einen solchen Grád von Weichheit erreicht 
hat, dass man sie der frdher durch Sondirung 
ermittelten Richtung der UternshShle entaprechend 
biegen kann. Taucht man diese gebogenen Stifte in kalte Carbolsäure, 
80 bleibt die Krtimmung erhalten. Die MSglichkeit einer solchen 
Biegung ist ein ganz grosaer Vortheil dera Pressachwamm gegentlber. 

Vor Application des Stiftes wird in der Seiten- oder Ríickenlage 

') Uelier ilie Kraft des Aufquellens der Laminaria hat M. Duncan Versuche 
anffouWllt und Kefunden, daas dieselbe sich mit einer solchen von WO — 040 Ptil. 
uuf dim Qimdmizoll berechnet ausdpline. 
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die Vagina und wenn môglich auch die Uterushôhle grúndCch des- 
inficirt, die Richtung und Weite des Uteruscanales mit der Sonde 
genau festgestellt und auf die Abwesenheit der später zu erwähnenden 
Contraindicationen des QueUmittelgebrauches speciell auf jene von 
Blutung aus frischen Verletzungen geachtet. 

Zur Einftihrung dieser Stifte, welche ebenso wie die des Press- 
schwammes vorgenommen wird, — sie ist nur viel leichter ohne Zuhilfe- 
nahme des Speculum auszufQhren , da die Stifte langsam quellen, — 
bedient man sich einer langen Kornzange oder besser, da sich die 
runden Stifbe nicht gut fassen lassen, eines der zu diesem Zwecke an- 
gegebenen Laminariaträgers (G. Braun, G. Mann) oder auch eines^ 
einfachen, sondenfôrmigen Conductors. Am unteren Ende der Seetang- 
meissel ist behufs leichterer Entfernung ein starker Faden angebracht. 
entweder einfach in einer Rinne um den Stiel gelegt, oder, und da« 
findet sich besonders bei den hohlen Staben, der Befestigungsfaden ist 
durch eine in die Wand gebohrte Oeffnung geffihrt. Diese Art der 
Befestigung erfordert eine genaue Prufang des Stäbchens; häufig ist 
die diinne Wand des unteren Theiles des Stiftes unterhalb des Bohr- 
loches gesprengt, der ganz feine Spalt, kaum sichtbar im trockeneu 
Zustande, lässt aber, wenn einmal gequollen, den Befestigungsfaden 
leicht durchschlupfen und dann hat die Entfemnng Schwierigkeiten. 
Derselbe Nachtheil kann entstehen, wenn der Laminariastift zu kräfkig 
auf die Spitze des Conductors gesetzt oder der Stifb mittelst eines 
Schraubengewindes (C. Braun) am Leitungsinstrumente befestigt wird. 

Da die Laminaria viel langsamer aufquillt, glatt und schlQpfrig 
ist, so gleitet sie sehr leicht aus dem Halse der Gebärmutter heraus. 
Deshalb ist es vortheilhaft, frfiher gequoUene Stifte zu verwenden, und 
so lange mit dem Finger in der Vagina die Lage des Stiftes zu con- 
trolliren, bis man sicher ist, dass er seinen Platz behalten werde, denn 
auch ein sofort nachgeschobener Tampón fixirt den Stift oft nicht ge- 
niigend. Die Entfernung des Stiftes geschieht ebenso wie jene des 
Pressschwanmies, nur mit dem XJnterschiede, dass die Laminaria länger 
liegen bleiben kann, als der Schwamm, doch wechselt man immerhin 
dieselbe etwa zweimal in 24 Stunden. 

§. 64. Die von Winckel im Jahre 1867 empfohlene Radix 
Gentianae, von welcher billig beliebig dicke Eegel zu erhalten sind. 
hat sich bis jetzt der Laminaria gegenúber noch keine weitere Ver- 
breitung erringen kônnen. Sie empfiehlt sich durch ihren niedrigen 
Preis und die geringere Intensität des Aufquellens, doch ist ihre Volums- 
zunahme noch geringer als die der Laminaria. 

SoUte die Durchtränkung der Quellmeissel mit Medicamenten. 
wie sie Winckel, Kristeller, Nott, Thomas u. a. empfohlen 
haben, weitere Verbreitung íinden, so dfirfte sich gerade dazu die 
Gentiana besonders eignen. 

§. 65. Seit dem Jahre 1883 hat der zuerst von Sussdorff, dann 
von Landau, Munde, Elischer u. a. empfohlene Tupelostift Laminaria 
und Pressschwamm grossentheils verdrängt. Diese Stifte stammen 
aus dem Wurzelholze der Nyssa aquatica, eines in Maryland, Virginia. 
Carolina und Florida wachsenden Baumes aus der Verwandtschaft der 
Santalaceen (M ô 11 e r). 
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Das Uolz ist nugemein letcht (im Infttrockeiien Zustande hat es 
ein specifisches Genicht von 0,16), die Zellen desselben collabiien bei 
Wassermangel , während sie im Stande sind, ein ungemein grosses 
Quantum Wasser durch Imbibition aufzunehmen. Wird d&s eininal 
gequollene Holz wieder getrocknet:, so geht es nicht auf eeia nraprQng- 
liches Volamen zurfick, es ist aber ungemeín leicht zusHmmendrÔckbar. 
weahaJb es auch in Amerika 5fter ab Ersatz fllr Kork gebraucht wird. 
Diesee Holz wird nun mit Maschinen geprenst, und daím werden ver- 
schieden lange und dicke, cylindrísche , an einem Ende koniscb zuge- 
spitzte Stifte daraus geschnitten, deren Oberfläche sehr sorgtaltig ge- 
glättet iet. 

Das comprimirte Tupeloholz quillt ziemlicb rosch, mit einem weit 
grSsBeren QDellungscoefficienten, doch mit bedeutend geringerer Inten- 
sítät, als díe Laminaria, was schon ans der 
grossen Uenge anfgenommenen WRssers her- 
Torgeht. Dsdurch, dass das fí-ische Holz bei 
hoher Temperatur gepresst und seiner Feuch- 
tigkeit beraubt wird, aind Fäolnissvorgänge 
in demselben hôchst unwabrscheinlich und ist 
bis jetzt auch nocb kein Fall septischer Er- 
krankung nach Tupelogebraucfa bei Beobach- 
tnng der nSthigen Cautelen bekannt geworden. 

Eine eigentliche Desinfection aber, wie* 
Hie bei der Laminaria beschrieben, verträgt 
der Tupeloatift nicht, denn er ist durch kein 
Mittel, wenn einmal geqnoUen, wieder auf sein 
Mheres Volumen zurfickzubringen. 

Mit einziger Auanahme dieses Umstandes, 
desaen Bedeutung flbrigena dadnrcb verringert 
wird, dsss man den Stift vor der Änwendung 
tQchtig mit Jodoformpulver abreibt, besitzt 
die Tupelo alle Vorzfige des Presschwammes 
und der Laminaria, ohne ihre Nacbtheile, so ' 
dass die Bllgemeine Vorliebe ffir dieselbe ge- 
nfigend gerechtfertigt erscbeint. 

Die Application des Stiftes geschieht 
ebeneo wie jene der Laminaria, doch kann der 
Stiflr in RDcksicht auf die raschere Quellung 
etwas 6fter erneuert werden. 

§. tí6. Ein Vergleicli der Eígenschaften 
der verschiedenen Quellmittel ergiebt die Indí- 

cationen fQr die Änwendung des einen oder des anderen. Der Press- 
schwamm quillt nngemein viel Bchneller, er ist deshalb weniger leicht 
ohne Speculum einzufiihren , er fixirt sícb aber sehr balď an der 
Stelle, an welche er gebrachb wird; er quillt zu viel bedeutenderem 
Volumen als die Laminaria, jedoch mit weit geringerer Intensität; 
er ist weniger geeignet, durch die Kraft des Quellens allein stärkere 
Widerstände zu brechen, dagegen beflSrdert er mehr die Auflockerung 
und serôse Durchtränkung den Gewebes, die allein die gentigende 
Zngiinglichkeit der Uterushôble sichert; er verfUzt sich aber sofort 
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mit dem Gewebe der Schleimhaut, seine feinsteD oberfláchlichen 
Fasem dringen in die Cerricalscfaleimbälge ein, er reinigt demnach die 
Cervicalbôhle besser als es die sorgfaltigste Auspinselung thun kann, 
er setzt aber eben deswegen fast immer Verletzimgeii der Sehleimhaat, 
kleinere oder grôssere Blntungen, Läsiooen, die geeignet sind, unter den 
durch den Schwamm geschaffenen gúnstigen ResorptionsTerhalťnissen 
zur Anfsangung pntrider Stoffe zu f&hren. 

Die Laminaria, härter, langsamer qnellend, mit glatter Oberfläche, 
lässt sich leichter einf&hren, sie gleitet aber anch leicht heraus; sie 
verletzt mecbanisch die Schleimhaut weniger, aUerdings kommt ihr die 
reinigende und die durch allseiidg ansgeúbten Druck bedingte, oin- 
stimmende Wirkung des Schwammes in geríngerem Gráde zu, di^egen 
reizt sie durch die Intensität des Aufquellens zu hefldgeren Gontractionen 
und ist trotzdem nicht im Stande, in der gleicben Zeit eine so bedeu- 
tende Zugänglichkeit der Hôhle zu erzeugen, wie der Schwamm, da 
die serôse Auflockerung des Uteringewebes in geríngerem Maasse ein- 
trítt; sie imbibirt sich aber ihrer Dichte wegen lange nicht so 
rasch mit zersetzten Secreten wie der Schwamm und deshalb fôUt 
bei ihr der stinkende Ausfluss fast gänzlich weg. Der Tupelo- 
stift steht zwischen beiden Quellmitteln, er quillt rascher als Lami- 
naria, langsamer als Pressschwamm, er reinigt wegen seiner glatten 
Oberfläche die Ceryixschleimhaut aber nicht so ausgiebig wie der 
Schwamm. 

Danách wird die Laminaria und der Tupelostifb in allen Fällen 
engen äusseren oder inneren Muttermundes, besonders bei Enickungen, 
wo es häufig schlechterdings nicht gelingt, einen Schwamm uber die 
Knickungsstelle zu fGhren, von rigidem, hartem Cervix, gleichgiltig, 
ob die Dilatation therapeutischer oder diagnostischer Zwecke halber 
geschieht, gewisse unbestreitbare Vorzfige bieten, sie wird in dieser 
Hinsicht dem Presschwamm nur bei ambulatorischer Behandlung nach- 
stehen, die ja eigentlich gar nicht vorkommen sollte. 

§. 67. Die Anwendung jedes Quellmeissels birgt eine Anzahl 
Gefahren in sich, die es nôthig machen, derlei Eingriffe nur nach 
genauer Berúcksichtigung der Indicationen und Contraindicatíonen zu 
unternehmen. Der Druck, die Zerrung, die durch die aufquellenden 
Substanzen erzeugt werden, der mechanische oder chemische Reiz, den 
die Laminaria und der mit desinficirenden Substanzen imprägnirte 
Schwamm ausiibt, die Verletzungen der Schleimhaut und vor allem 
die Resorption der im Pressschwamm enthaltenen und durch denselben 
erzeugten putriden Substanzen sind die Quellen dieser Gefahren gewesen. 
Entztindungen der Schleimhaut, Metritis, Parametritis, Perimetritis, 
selbst todtliche Peritonitiden sind häufig genug durch Resorption zer- 
setzter Secrete hervorgerufen, hie und da auch Septicämie mit schnellem, 
lethalem Verlaufe beobachtet worden. 

Thomas verlor einen Fall nach Pressschwamm an Tetanus, in 
vier anderen Fällen sah er Entziindungen, worunter eine mit lethalem 
Ausgange eintreten, Hildebrandt verlor eine Patientin unter septi- 
cämischen Erscheinungen, ebenso Olshausen. Weitere derlei schwere 
oder todtliche Erkrankungen berichten Anderson und Blix, Sims. 
Grunewaldt, Winckel, Kiinecke, Zschiesche aus der Klinik von 
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Prof. Pernice, Aitken, Scanzoni (nach Laminariagebrauch) u. a. m. 
S. a. Haussmann a. o. O. 

Ich habe in der voraseptischen Zeit zu wiederholten Malen Me- 
triiás nnd Parameťritis nach Pressschwammgebrauch auftreten gesehen, 
doch sicher nicht seltener nach Anwendung der Laminaria; es waren 
aber die meisten dieser Fälle leichte; einen Todesfall habe ich nur 
beí einer Kranken beobachtet, welche ihrer Sterilität halber mit Press- 
Bchwamm behandelt wurde und bei welcher ein Stiickchen des Schwam- 
ines in der Uterushôhle znriickblieb und zn einer schleppenden Para- 
metrítis Veranlassung gab, die nach fast einem Jahre zum lethalen 
Ausgange fCihrte; seit der genauen Beobachtnng der aseptischen Cau- 
telen aber habe ich nie mehr ein anderes unangenehmes Ereigniss, 
als hefbigen Schmerz und einmal eine so feste Gonstriction des 
TJterashaUes gesehen, dass zur Entfernxmg des Laminariastiftes eine 
Incision in den Cervix ndthig wurde. Auch Schultze hat bei mehr 
als 1000 Laminariadilatatíonen nur 5 ganz leichte Parametritiden 
beobachtet. 

Besonders gefáhrlich ist die Application der Quellmeissel und 
bauptsächlich die des Pressschwammes bei Gegenwart von bedeuten- 
deren Schleimhautläsionen, zumeist von frischen, geschnittenen Wunden, 
welche die gúnstigsten Resorptionsbedingungen bieten; im Oegensatze 
zu manchen Autoren, so E. Martin, muss betont werden, dass 
eine Incision in den Cervix vor Application des Pressschwammes 
entschieden bedenklich ist, dass man eine solche aber auch während 
der dilatirenden Behandlung oder auch am Ende derselben, aUen- 
falls um den noch constringirenden äusseren oder inneren Mutter- 
mund blutig zu erweitem, vorsichtshalber vermeiden soli. Dieser 
Regel wird häufíg noch entgegen gehandelt und es ist immerhin zu 
verwundern, dass nicht noch viel ôfter putride Kesorption danách 
auftrítt. 

In der Nähe der Menstruation geht die Erweiterung gew5hnlich 
leichter und rascher von Statten, gerade da ist aber die Empfindlich- 
keit, die Gefahr der Entstehung einer Hämatocele, wie ich zweimal 
beobachten konnte, und die der Resorption grôsser wegen des noch 
oder Bchon bestehenden grosseren Blutreichthums des Uterus. Hat 
man die Wahl der Zeit frei, so schliesst man den Uterus einige 
Táge nach Ablauf der Perióde auf, da es zu dieser Zeit am ge- 
fahrlosesten geschieht und, falLs sofort ein operativer Eingriff vorge- 
nommen werden soUte, ein fíir die Heilung meist ausreichender Zeit- 
raum besteht. 

Das Yorhandensein jedes uterinen und periuterinen Reizungs- 
zustandes, ferner von Schwielen, Exsudaten, Adhäsionen, Ansammlung 
von Blut, als Hämatocele oder Hämatometra, gilt ebenfalls als Gontra- 
indication des Quellmittelgebrauches, ebenso nattirlich eine bestehende 
Schwangerschaft. Es ist (ibrigens der feinen Beurtheilung des Opera- 
teurs tiberlassen, auch Fälle von sogenannter chronischer Metritis und 
Endometritis mit Quellmeisseln zu behandeln, geben sie doch oft, wie 
auch Schultze bemerkt, gerade hinsichtlich der Bfickbildung des 
Uterus gute Resultate. Oefter auch ist man gezwungen, drohender 
Erscheinungen wegen bei bestehender Empfindlichkeit zu dilatiren, es 
ist selbstverständlich, dass dann mit doppelter Yorsicht vorgegangeu 
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nnd den aseptíschen Cantelen erhôhte Anfmerksamkeit zngewendet 
werden mass. 

§. 68. So schSne Resultaie die Uniersnchnng nach Äo&chliessung 
der Uteroshdble ergeben kann, so ist dieselbe doch oft ziemlich schwieríg. 
iind g^ebt sie zn manchen Täuschungen Yeranlassmig. HaDptsachlicb 
ist es der oberhalb des inneren Muttennimdes gelegene Theil des Utenis, 
welcher, wie scbon erwähnt, einen schwer zu beseitigenden WiderstanrI 
darbieiet; aber anch die eigentliche Utemshôhle lässt sich nor dann 
leicht abtasten, wenn sie durch darin befindliche, grôssere Nenbildnngen 
ansgedehnt, das Uiernsparenchyiii weich, dehnbar geworden ist, sonst. 
d. h. bei Mangel dieser Postuláte, liegen die Wände des Kôrpers immer 
noch 80 fest aneinander, dass es, besonders in der Nähe der Tnben- 
mtodnngen, misslich wird, kleine Scfaleimhantanomalien direct zn er- 
kennen. Man bedient sich dann oft mit Vortheii eines kleinen, halb- 
erbsengrossen, scharfŕandigen Lôffels, nm Theile der ScUeimhaut fiir 
die genanere Untersuchnng zn eriangen, anch kann man hie und 
da mittelst einer Modellirbongie, allenfalls mit der von W. Donald 
Napier angegebenen (s. d. Handbnch, 1. Änfl., 4. Bd. 9. Liefg. S. 21). 
oder mit dem Endoskop ein branchbares Resnltat endelen. 

Dass man nach vorgängiger Presssehwammdilatation keine Schlúsge 

anf die Gestalt nnd die Consistenz des Utems roachen darf, ist selbst* 

verstandlich ; allerdings gestatten manche Consistenzverändemngen eine 

diagnostísche Yerwerthnng, so wollte Spiegelberg ans der fehlenden 

Qnellnng die Diagnose des beginnenden Carcinom machen. Es wird 

aber anch dnrch den qnellenden Schwamm die Schleimhanťoberfläcbe 

so geändert, dass Fehischlfisse unvermeidlich sind. Der länger fort- 

gesetzte Dmck des Qnellmeissels kann so energisch anf Schleimhaut- 

excrescenzen, selbst anf fibrôse Gebilde, Polypen, kleinere Myome 

wirken, dass dieselben ungemein erweicht, yerd&nnt oder anch yoll- 

kommen zerstort werden. S im s hat daranf schon eine nene thera- 

pentische Indication ffir den Pressschwammgebranch — Zerstômng von 

Nenbildnngen durch Dmck — gegrundet. Anf diese Wirknng der 

Qnellmeissel — sie tritt immerhin beim Pressschwamm am dentlichsten 

hervor — mnss man Rucksicht nehmen; geschieht es doch nicht selten« 

dass man bei sicher constatirten Wuchemngen der Schleimhant dieselbe 

nach der Anfschliessnng glatt findet. Begreiflicherweise beschränkt 

sich dieser Einfluss des Schwammes nnr anf jene Schleimhantpartíen, 

denen er direct angelegen ist, die hôher gelegenen Schleimhantstellen 

sind dayon unbeeinflnsst geblieben. 

Der Vollständigkeit halber seien noch des Emmet'schen Sponge- 
dilator, wie der mehrfach angegebenen ,water dilators* Erwähnung 
gethan, welche im Wesentlichen Kantschnkblasen darstellen, die dnrch 
Wasserdmck geffillt werden. 

§. 69. In dem vôllig gerechtfertigten Bestreben, jeden nnserer 
Eingriffe môglichst gefahrlos und deshalb aseptisch zn machen, ist man 
in nenester Zeit wieder anf die mechanische Dilatation der ArfLheren 
Zeit znrtíckgekommen. Bei aller Aufmerksamkeit nnd Sorgfalt in der 
Wahl des Materiales lässt sich die Môglichkeit nicht in Abrede stellen. 
dass in den Quellniitteln eine Zersetzung der Secrete eintritt und die 
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wohl bei keiner Application fefalenden feiiiaten Schleimhautläsionea sínd 
ebensoviele SchlHnde, aus denen die Gef&hr der R«sorptioii dräut. 
Ausserdem ist jede Quellmittelbeh&ndlung mit groBsem Zeitaufwande 
verbunden, Sfler ist síe auch einfach nicht durchftihrbar, weil der 
Utenis so lange Zeit fortgesetzte Reize nicht vertr^;t. 

Den Uebergang zu der jetzt 
amraeistenbeliebtenbrttskenDila- *''8- 29. 

tationbildet dervonSchatzange- 
gebene Metranoicter. Zwei dnrcfa 
einen federnden Stahlbogen ver- 
bandene intrauterine Stäbcben 
werden geschlossei^ dorch eine 
eigens dazu construirte Zange in 
den Qterufl gefQhrt. Nach Ent- 
femnng der Zange fedem die 
beideo Sondentheile aimeinander 
und dilatiren je nach der Kraft 
der Fedem den Cervixcanal. 
Nach iind nach werden immer 
dickere Instmmente eingelegt bis 
zur T&lligenDilatatíon. Man kann 
allerdings bei Gebrauch des Metra- 
noicter Ttíllig aeeptiBch Terfahren, 
während der Wirkung des Inetru- 
mentes irrígiren, trotzdem dOrfte 
sich dasaelbe keinen grossen An- 
hang erwerben, denn erstens ver- 
nreachte deraelbe, so oft ich ihn 
angewendet babe, sehr beftige 
Schmerzen und zweitens iet ňBB 
ganze Verfahren ein complicirtes, 
daä Inštrument thener und seine 
Reinignng umständlich. 

Zur stärkeren, schnellen Er- 
weiterung des Haiscanales sind 
TOn Osiander, Carus, Ave- 
ling, Busch, Mende, )Le- 
blanc, Hunter, Nott, Atley, 
Priestlej, Ellinger, MiJler, 
W^iUon, Schultze, Vander- 
bonr, Balí n. v. a. Inštrumente 
angeben worden, von denen ich 
nuT einige hervorheben will. 

Daa Ellinger'sche Dilatatoríum, n-elches dadurch ausgezeichuet ist, 
dass die erweitemden Brancben aich in paralleler Richtung von einander 
entfemen, eígnet sich seiner zarteren Dimensionen halber mehr ftir 
jene Fälle, wo keine groaee Erweiternng beabsicbtigt wird, bei Be- 
bandlnng von Stenosen, bei Dilatation vor einem intraaterinen Etngriff. 
z. B. Aetzung, Injection. Der Vortheil der parallelen Bewegung wird 
Qbrigens theilweise dadurch aufgehoben, dass die Spítzen der Brancben 
fedem. Die grCsste Schattensette des Instriitnentes iat aber aeinc 
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|()4f ľ'e brficke KrweiUinmg. 

Ontiplicirtheit, die eíne Reínigong des InxfaiimeiiteB ohne Anwendnng 
d«r GlOhtiítse geradezii annit^Iicfi mscht ■). 




Oiut «W(>ilt> liistrunifiit, Yrclchť^ «iue ohne Verfíleich grfissere 
Knd>«iiť«rt>ui)ung ff«sUttt>t nad su-h d^iithdb puii be^onders fär die 
hrtkikti diit^iKtiitist-nf niUUtt<.>n vigu^t. ist mn Srhultie uuiregeben. 

'1 ľni ľK-n tlll^^1>ul IVU-Iítauidľ st'siihťiťi-u. h*Nŕ ivh Jiŕ Krvuiunf-ítheile 
^i'K.l-.tťi. IVtaunh likv-i M.-h tla? »;;<iis>' It^liMUiťnt xr^i^^va un<Í ml il^ Bflntť 
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Mit diesem sagittaJ wirkenden Dilatator imd einem zweiten, eben- 
ťalls von Scbultze angegebenen, welcher in querer Rícbtung spreizt, 
l.'tssen aich ganz bedeutende £rweiteruiigen erzielen, allerdíngs nicht 
ohne meÍBt oberäächliche Läsionen der Scbleimhant. Eiue aoagezeicb- 
nete Vorbereitung fiir diese brCiske Dilatation ist die Irfibere ein- bia 
zweimalige Application eines Quellkegels und die gleichzeitige Än- 
wendnng der waimen Injection, Proceduren, welche eben eine wesent- 
liche Äuflockerung des Oewebes erzeugen. Man kann aber šuch oft 
ohne jede weitere Yorbereitung znerst mit dem dfinneren ElIinger'scheQ, 
dann mit dem kräftigen Scbultze'achen Inštrumente in ganz kurzer 
Seit eine wenigetens fUr intranterin-therspeutische Encheíresen ge- 
D&gende Dilatation erzieien. Dass dabei nicbt mit roher Oewalt vor- 
gegangen vird, ist selbstverständlicb. 

§. 70. Die longsame Erweiterang des Halsconales durch Boi^en, 
Sonden, dtinne Metalldilatatoren, geknfipfte IntrauterinpeBsarien etc. 
wird zumeist bei Bebandlung dei wirklícben 
und eingebildeten Stenosen des Uteruscanales 
verwendet. Man kann aber auch durch Yer- 
wendung von Instrnmenten gr&sseren Ealibers 
eine so bedeutende Dilatation in knrzeí Zeit 
erzielen, doss sie f'Gr die Abtastung dei Uterus- 
h&hle mit dem Finger genägt und diese Methode 
ist ea, deren ich mich jetzt fast aus- 
Bchlieaslich bediene, allerdings Sfters 
combinirt mit kurz dauernder Verwendung eines 
Quellmeissels. 

Die einfachsten, am leichtesten rein zu 
haltenden Inštrumente sind die Hartgummi- 
zapfen von Hegar, die ich aue einem runden 
Kaiitschukstabe heratellen liess. Man bat solche 
von 2 mm bis 26 mm Durcbmesser. Der Ge- 
brecblícbkeit balber vernende ich fUr den An- 
fang 2—8 mm dicke Blei- oder Kupfersonden, 
von da auí'wärts — von Millimeter zu Milli- 
meter steigend — solche aus Hartkautschuk. 
Ftlr gerin^re Erweiterung verwende ich, wie 
spätei erSrtert wird, conische Uteruskatheter 
ans Metali. 

Vor Application der Inštrumente, die aus 
einer 5 ^/o Carbolsäure- oder U,05 Sublimat- 
lOsuttg beraus in Oebrauch genommea werden, 
wird der Genítalcanal ausgíebig desinficirt, 
ebenso, wenn jetzt schou mSglich, auch die 
UteruBhShle ; hon delt es aicb um sehr enge 
Ostien, ao kann daa wohl eret gescheben, bis 
eine oder zwei Nummem applicirt aind. — Der 
Utems wird mit der Hakenzange gefasst, herabgezogen oder doch fixirt, 
and nnn wird in der Seiteu- oder Rúckenlage der Kranken unter Zohilfe- 
nabme eines ganz korzen Ltlffelspiegels ein Zapfen nach dem anderen 
vingefOhrt. Die Narcose erleichtert das Ganze weaentlich und íst nur aus- 
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nahmsweise zu umgehen, da die am Ende vorzunehmende Untersuchung 

dochschmerzhafb und seitens der durch die lauge dauernde Erweiterongs- 

procedor aufgeregten und empfindlich gewordenenEranken erschwert wird. 

Man schiebt also — unter zwischendurch gemachten Ausspfilangen 

— nach der Reihe die Zapfen ein, so lange bis die ffir den Finger 
erforderliche Weite erreicht ist. Dazu genfigt gewôhnlich die Application 
eines 20 — 22 mm dicken Instrumentes. Die ganze Procedúr, die naidrlich 
auch mir mit wohl berechneter Gewalt vollfíihrt werden darf , dauert 
bis zu einer halben, kaum je mehr als dreiviertel Stunden. Haudelt 
es sich um sehr festes, unnachgiebiges Uterusgewebe, wie bei Nulliparen 
mit langem Cervix, dann ist es vortheilhaft , 1 — 2 QuelLstifte voraus- 
zuschicken, um die fríiher beschriebene Auflockerung der Uterussubstanz, 
welche die Untersuchung ja auch wesentlich fôrdert, zu erzielen. Den 
umgekehrten Vorgang, die Application eines Quellmeissels nach der 
Anwendung des Dilatatorium, kann ich nicht empfehlen, erstens, weil 
durch die Erweiterung mit conischen Zapfen doch Schleimhautrisse 
gesetzt werden, welche den Gebrauch des Quellkegels verbieten, und 
zweitens, weil es fíir die Kranken peinlicher ist, nach einer Operation 

— und als eine solche gilt die brdské Erweiterung jedesfalls — noch 
nicht zur Ruhe und nicht zum Ende des ganzen Eingriffes gelangt 
zu sein. 

Nach Vollendung der Dilatation und Untersuchung wird wieder 
der Genitalcanal ausgiebig gereinigt, wenn keine therapeutische Mass- 
nahme stattgefunden hat, ein Jodoformstift in den Uterus geschoben 
und die Patientin ein bis zwei Táge im Bette gelassen. Nach dieser 
Zeit hat sich der Canal wieder geschlossen, doch kehrt er selten wieder 
auf seine frílheren Dimensionen zurfick — er bleibt wenigstens ffir lange 
Zeit oder dauernd etwas weiter. 

In gleicher Weise wie die Hegar'schen Dilatatoren werden die 
Inštrumente von Peaslee — Stahlkegel mit einem Knopfe an der 
Basis — , die Fr i t sc h ^sch en Dilatatoren, ferner jene von H au k u. a. 
gebraucht. Lawson Tait verwendete dazu noch den elastischen 
Druck, mittelst dessen conische Zapfen in den Cervix gedrängt wurden. 



II. Die blutige Erweiterung des Mutterhalses. 

§. 71. Die blutige Erweiterung des unteren Gebärmutterab- 
schnittes besteht in der longitudinalen Durchtrennung des Mutterhalses 
mittelst schneidender Inštrumente. Diese Operation, frúher vielfach, 
aber unrichtig, Hysterotomie genannt, bezeichnet man als Discission 
des Cervix, Hysterostomatomie oder Trachelotomie (Peaslee), Stomato- 
plastice (E (ist e r). 

Je nachdem die Durchtrennung die Seitenwände des Cervix uteri 
oder seine vordere oder hintere Wand betrifft, unterscheidet man die 
laterale oder sagittale Discission ; je nachdem sich der Schnitt bis tíber 
den inneren Muttermund hinauf erstreckt oder nur die Portio vaginalis 
spaltet, spricht man von einer inneren oder äusseren Discission. Die 
laterale und sagittale Discission kann an beiden Seiten oder Lippen 
oder auch nur an einer derselben vorgenommen werden — imilateräle, 
bilaterale Discission — , Sagittaldiscission der einen oder der anderenLippe. 
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Diese- Typen der Operation wurden mehrfach modifícirt, so 
von Fritsch, Kehrer, Kôster, Marckwald, Schrôder u. a. 

Die Discission des Cervix wird sowohl als diagnostische wie als thera- 
peutische Operation ausgefQhrt und zwar häufíger als typische, direct 
therapeutische Operation; seltener unter dem Gebrauche anderer Dila- 
tationstnethoden, oder um eben noch einem Kôrper, der den Uterushals 
passiren soU, etwas mehr Raum zu schaffen, noch seltener in der Absicht, 
durch den Schnitt allein eine solche Erweiterung des Ilterus zu setzen, 
ilass die Äustastung seiner Hôhle ohne weiteres dadurch môglich wird. 

§. 72. Yermuthlich schon im 17. Jahrhundert unternommen und 
vielfadi in ihrer Zulässigkeit und den Erfolgen behufs Erweiterung des 
Muttermundes unter der Geburt discutirt, datirt die AusfQhrung der 
Operation in der Gyuäkologie aus dem 5. Decennium dieses Jahr- 
hunderts. Wahrscheinlich haben Simpson und Jobert (s. Eehrer) 
im Jahr 1843 unabhängig von einander die Discission geíibt und bis 
ziun Jahre 1850 wurde sie noch von Kennedy, Minckwitz, 
Margerie, Barett, Oldham, Malgaigne, Martin u. a. mehrr 
fach ausgefOhrt. Ihre allgemeine und ausgebreitete Anwendung gewann 
die Operation aber erst nach Erscheinen von Sims^ Gebärmutter- 
chirurgie und trotz zahlreicher gegnerischer Stimmen, so Tilťs, 
M^Duncan^s, Scanzoni^s u. a., welche dem Eingriffe sowohl eine 
grosse Gefáhrlichkeit im Yergleich zu anderen Methoden der Dilatation 
zuschrieben, als auch die Berechtigung der so häufíg gestellten thera- 
peutischen Indication bestritten, fasste sie auch auf dem Continente 
lesten Fuss. Die in dem genannten Buche fiir den kritiklosen Leser 
bestechenden Erfolge in der Behandlung der Sterilität und die aller- 
dings theilweise auf diesen Erfolgen fussenden, immer mehr verbrei- 
teten, mechanischen Gonceptionstbeorien haben dazu gefdhrt, dass sich 
lieute noch bei manchen Gynäkologen die Begrifife Behandlung der Steri- 
lität und Discission decken, und sicher hat in dieser Beziehung das 
Buch manch^ Unheil angestiftet. Trotzdem hat das Erscheinen des- 
selben einen Markstein in der Geschichte der Gynäkologie gesetzt: Es 
waren die ersten Yersuche, die Krankheiten des Uterus nach allge- 
meinen chirurgischen Grundsätzen zu behandeln und diese Methode 
hat sich von da an die ganze Gynäkologie erobert. 

§. 73. Handelt es sich um eine atypische blutige Erweiterung, so 
wird der Cervix einfach im Speculum oder auch nur unter Leitung des 
Fingers dort incidirt, wo sich das Hinderniss befindet. Je mehr und 
je tíefere radiäre Einschnitte gemacht werden, desto grôsser wird die 
Zugängigkeit der Hôhle, doch hat man sich auch hierbei vor Verletzung 
des Paramétrium, des Peritoneum und der Scheide zu húten. Soli 
nur der äussere Muttermund erweitert werden, so genfigt dazu jede* 
gerade oder gekr(immte Scheere. Dasselbe Verfahren schlägt man ein, 
wenn behufs Vomahme einer intrauterinen Operation, z. B. der Aus- 
lôsmig eines Myoms, der Entfemung eines intrauterinen Polypen Raum 
^esciiaSt werden muss. Man schneidet dann eben dort ein, wo der 
Finger der Spannung begegnet, doch nicht, ohne fŕtiher durch combinirte 
Llntersuchung mittelst zweier Finger in der Vagina oder in Vagina und 
Kectum die Dicke der zu durchtrennenden Schichte geprfift zu haben. 
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In allen anderen Fällen wírd die Operation utich festen Kegeln, 
je nach der Wahl der Methode, ausgefOhrt. Aia Tjpus der Operation 
kann man die btlaterale Durchsclmeidiiiig des Gervii betrachten, bei 
welcher beide Ori&cien des Uterus durchtreont; werden. Mit leicht 
verständlichen Modificatíonen lässt sich dasselbe Operatdonsvert'ahrea 
dann bei der äusseren, der sagittalen und radiären Discission aawenden. 

Fig. 35. 



¥ig. 3t) a. Fig. 36 b. 
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Hysterotom H, v. Green- H. v. Martin. H. v. Stohlmann. 

von Símpaon. halgh. 

TJrsprflnglich verwendete SimpBon sein bekaontes, einklingiges 
Hf Bterotom, mittelst dessen zuerst die eine, dano die andere Seite dea 
UterusbaUeB blos unter Leihiiig des Fingers im Heramziehen des Id- 
atrumeates eingescbnitten wurde; der Schnitt begann oberhalb des 
innereii Mnttermundee und ging dnrch die ganze Länge des CerTÍx 
annäbemd in fiberall gleícber Breite. Dies Instmment hatte dea Nach- 
theil, daes ee zweimal angewendet werden musete, und dass der zweite 
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Schnitt leicht weniger táef wurde als der erste, da in Folge der Durch- 
trennuDg der einen Seite die Spannung des zu durchschneidenden 
Gewebes fast vôllig wegfiel. Nach dem Muster dieses Metrotomes 
construirten dann Greenhalgh, Martin, Coghlan, Hfiter, Stohl- 
mann, Coghill, Eehrer, White u. a. zweiklingige Inštrumente, 
von denen das Greenhalgh-Gusserow^sche wohl am meisten ver- 
breitet war. 

Dieses Inštrument besteht eigentlich aus zwei Simpson^schen 
Metrotomen. Es trägt zwei schmale Elingen, welche in einem geraden 
Schnabel geborgen sind, aus dem sie durch das Herabziehen des Griffes 
heraustreten. Bei dem Inštrumente von £. Martin liegt der ganze 
Mechanismus freier zu Táge, auch besitzt dies Inštrument eine leichte 
Krfimmung Uber die Fläche. — £in einfacheres Metrotom hat Stohl- 
mann angegeben, nach welchem das Inštrument von Kehrer gebildet 
ist. Es besteht, ähniich wie das Coghilľsche, aus einer langen, 
dúnnen, aussen schneidenden Scheere, deren Oeffiiungsweite durch eine 
am Griffe befindHche Schraube bestimmt wird. 

Diesen complicirten Instrumenten gegenfiber hat Sims die Dis- 
cission mittelst einer Scheere und eines stellbaren Messers gelehrt. £r 
spaltete durch je einen Scheerenschlag die Seitenwände des Cervix 
bis zur Insertion des Scheidengewôlbes und vervollständigte dann diesen 
Schnitt mittelst des Messers, welches er, die Incision oberhalb des 
inneren Muttermundes beginnend, bis zum Ende jedes Scheerenschnittes 
fttbrte. Die von Ktichenmeister angegebene Modification vermittelst 
Hakenscheere und geknôpften Lanzenmessers geht wesentlich auf das- 
selbe hinaus, nur mit dem Unterschied , dass der Schnitt von aussen 
nach innen geftthrt wird. 

§. 74. Sieht man von der Discission mittelst des Simpson^schen 
Hysterotomes ab, so ergeben sich auch fUr den Gebrauch der anderen 
zusammengesetzten Uterotome mehrfache Unzukômmlichkeiten. Es ist 
allerdings mittelst dieser Inštrumente die Operation schneller, ohne 
Zuhilfenahme des Speculum auszufCihren und die beiden Schnitte bleiben 
sicher in einer Ebene, doch erfordert der Gebrauch eben dieser In- 
štrumente 

1. einen gewissen, nicht unbedeutenden Grád von Durchgängig- 
keit des Cervicalcanales, in welchem der Schnabel des Greenhalgh^scfaen, 
Martin'schen Uterotomes eingefKhrt werden muss; bei dem Stohlmann- 
schen, Coghill^schen muss der ganze schneidende Theil des Instru- 
mentes, welcher noch dicker als der eben erwähnte Schnabel ist, den 
Cervicalcanal passiren kônnen; 

2. operirt man so zu sagen im Finstem ; man durchschneidet von 
dem Cervix eben so viel als im Yorhinein durch Stellung der Elingen 
bestimmt worden ist. Der Schnitt, welchen diese Uterotome machen, 
ist meist oben und unten gleich weit. Der obere Theil des Cervix 
wird dadurch leicht zu tief , die Yag^nalportion immer zu wenig ge- 
spalten; 

3. wird auch die Tiefe des Schnittes ofl ungleich, wenn die beiden 
Klingen nicht gleich scharf und die Seitenwände des Cervix ungleich 
derb sind; 

4. und das ist das wichtigste, all* diese Inštrumente sind nur sehr 
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schwer reinzuhalten , ein Vorwurf , der vor allem das 6reenhalgh*dche 
Uterotom triflFt. 

Die Discission mittelst des Messers und der Scheere erfordert 
allerdings mehr Uebung, Assistenz und Zeit. Dieses letztere kommt 
aber beí dem Umstande, dass die Operatíon gemeinhin fast schmerzios 
ist, nicht in Betracht. Man behält auch iivlU^rend des Eingriffes voUe 
Freiheit des Handelns, kann die Schnitte beliebig tief und in beliebiger 
Richtung aniegen, und so auch der Cervicalbôhle die angestrebte Form 
eines spitzen Kegels geben. Nur bei den hochgradigsten Yerenge- 
rungen des Cervix kann es unmôglich sein, den inneren Mutter- 
mund mit dem Messer zu passiren und dann mag man immerhin eines 
der ganz schlank gebauten Inštrumente vonPeaslee, White, 6ala- 
bin anwenden. 

§. 75. Wenn man von den schon Eingangs erwäbnten Indica- 
tionen der Discission behufs Ermôglíchung oder Unterstútzung der 
Quellmeisselerweiterung absieht, so geben Stenosen oder gleichwer* 
tbige Yeränderungen des Cervix, des äussern oder innern Muttermundes 
iiberhaupt die häuiigste Indication ab. 

Die wirklichen Yerengerungen betreffen zumeist den äussern 
Muttermund. Die des innern Muttermundes sind meist Knickungs- 
stenosen oder sie werden durch congestive Zustände der Schleimhaut, 
durch Wucherungen, Narben etc. derselben erzeugt. Sehr hochgradige 
Verengerungen, solche, bei denen eine Sonde von 2 mm Diameter nicht 
mehr passiren kann, sind wohl aUgemein anerkannt. In den geringeren 
Graden der Verengerung geben aber die Meinungen sehr auseinander. 
Martin verlangt, dass der Enopf einer gewôhnlichen Uterussonde leicht 
passirt, P e a s 1 e e stellt eine genaue Scala der Yerengerungen auf und 
findet die Indication zur Discission des innern Muttermundes dann, 
wenn eine Sonde von ^/s" Durchmesser nicht passiren kann, jene ftir 
die Discission des äusseren Muttermundes, wenn derselbe nur ^/e" oder 
darunter weit ist. Ich habe mich bei einer Zahl von etwa 400 Dis- 
cissionen in der Frage der Diagnose einer Yerengerung hauptsächlich 
von der Rticksicht auf den behinderten Secretabfluss , oft unter Con- 
currenz von Sterilität und Dysmenorrhôe leiten lassen, d. h. bei zweifei- 
haften Stenosen der Yerengerung wegen dann discindirt, wenn eine 
auch nur ganz geringe Dilatation des oberhalb gelegenen Uterusab- 
schnittes vorhanden war. Diese Anschauung ist heute so allgemein 
geworden, dass manche Autoren fast jede Stenose auf Catarrh zurUck- 
ťfihren. Man (iberzeugt sich ganz oft davon, dass bei recht kleinem 
Orificium keine Symptóme einer Stenose, Sterilität, Dysmenorrhôe oder 
Secretstauung vorhanden sind, während ein andermal bei viel grôsserem 
Muttermunde die letztere Erscheinung eintritt. Es liegt auf der Hand. 
dass man demnach auch bei verhältnissmässig weitem Orifícinm die 
Indication zur Discission wegen Yerengerung fínden kann, wenn ein Uterus- 
hdhlen- oder Cervixcatarrh mit dickem Secrete vorhanden ist. 

Gemeinhin kommt viel weniger der Grád der Stenose in Betracht 
als die Functionsstôrungen , welche durch dieselben gesetzt werdeo: 
Dysmenorrhôe und Sterilität. So imrichtig es ist, auf ein sub- 
jectives Symptóm bei mangelnder anatomischer Grundlage die Indi- 
cation einer Operation zu bauen, und sowenig es festgestellt ist, dass 
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dysmenorrhoische Frauen iiberwiegend häufíg steril sind (s. Kehrer), 
so ist es heute doch noch nicM zu vermeiden, bei Sterilität und Dys- 
menorrhče die Discíssion auszuftihren, auch ohne dass eine wirkliche 
Stenose Torhanden wäre. Die Beobachtung, dass Frauen, welche schon 
einmal geboren haben, leichter concipirfcen als solche, die noch nie 
empfangen hatten, ftihrte zu der noch immer zu Recht bestehenden 
Indication, die Discission sei bei sterilen Frauen vorzunehmen, wenn 
die XJntersuchung der Genitalien keine sonstige Abnormität erkennen 
lasse; soweit dies den äusseren Muttermund betrifft, mag diese Indi- 
cation in Rťicksicht auf die fast vôUige Unge&hrlichkeit des Eingriffes 
aufrecht bleiben, fiir die Discission des inneren Muttermundes, des 
Sitzes der meist eingebildeten Stenosen, gilt dies nicht. Halbwegs 
genaue statistische Daten (iber den Erfolg der Operation in dieser 
Ricbtung existíren noch nicht. Pie von Haartmann, G. Braun 
(Oppel), Martin, Kehrer und mir bis zum Jahre 1878 publicirten 
488 Discissionen hatten 148 Erfolge, =30,7 Proc. Doch sind die 
meisten dieser Beobachtungen weder mit genUgender Genauigkeit ge- 
macht, noch ist bei allen ersichtlich, ob die Discission blos der Steri- 
lität oder auderer Abnormitäten halber ausgefťíhrt wurde. Die Gegner 
der Operation stdtzen sich desfalls auf die Locomotionsfáhigkeit und 
Kleinheit der Spermazellen, ferner auf die hinreichend bekannten Fälle 
von Conception bei ganz exquisiten Verengerungen , Flexionen, be- 
stehendem Hymen u. dgl. So wenig man behaupten darf, dass der 
Grund der Sterilität zumeist in Abnormitäten der Vaginalportion liege, 
so muss man immerhin zugeben, dass die Wahrscheinlichkeit des Sperma- 
eintrittes mit der Grôsse des Muttermundes in gradem Verhältniss steht. 
Dabei muss hervorgehoben werden, dass eine gewisse Beschaffenheit 
des Muttermundes fUr die Empŕángniss ungfinstig zu sein scheint. 
Olshausen, Martin und ich haben auf ein solches Yerhalten des 
Muttermundes hingewiesen, welches ich mit dem Namen des s ta r r en 
Muttermundes zu bezeichnen vorgeschlagen habe, und wirklich scheint 
die Erweiterungsfôhigkeit des Muttermundes von grôsserer Bedeutung 
zu sein als seine absolute Weite, wie es auch aus den Untersuchungen 
an Thieren, die von Hoffmann und Bas ch angestellt worden sind, 
hervorgeht. 

Aehnlich wie mit der Sterilität verhält es sich auch mit der 
Dysmenorrhôe. Die an der Leiche angestellten Versuche von Holst 
sind zum Wenigsten nicht beweisend. Es kommt eben bei der Men- 
struation nicht blos auf das Quantum des abgeschiedenen Blutes, son- 
dern auch auf die Schnelligkeit und die Beschaffenheit dieser Aus- 
scheidung an. Ausserdem ist die zur Zeit der Menstruation bestehende 
Schwellung des Uterusgewebes und seiner Schleimhaut, deren genaue 
Bestimmung sich unserer Diagnose entzieht, häufíg hinreichend, ein 
frQher weites Orificium wenn auch nur vorfibergehend zu verengem. 

Nicht selten ist der Erfolg der Discission bei Dysmenorrhôe und 
Sterilität auf andere Momente zu beziehen, als auf die Erweiterung 
allein: die dabei stattfindende Blutentziehung , die Entspannung des 
Oewebes, die in der Nachbehandlung nôthige Application von Ad- 
stríngentien und Causticis. Häufíg ist die Stenose combinirt mit einem 
verlängerten Cervix und Induration seines Gewebes; nur bei geríngen 
Oraden der Verlängerung reicht die Hysterostomatomie aus, bei hôhern 



108 



Die Indicationen der Disciasion. 



Fig. 38. 



Oraden wird die Amputation des Collum nothwendig. Induration 
des Gewebes aber gilt unter allen Umstanden als ein Moment, 
welches fiir AusfCLhrung der Discission spricht, weil jede andere Er- 
weiterungsmetbode nnsicher und lang^eríg ist. 

Flexionen and Versionen geben ebenfalls eine häuíige In* 
dication der Discission ab. Bei den ersteren bandelt es sich meiet — 
wenn man von der oft selbstständig bestehenden Stenose absieht — 
darum, dem geknickten Utemscanale eine mebr gerade Richtong za 
geben. In dieser Absieht macht man die sagittale Darchschneídong 
der Yorderen Lippe bei Retroflexionen , der hinteren Lippe bei Ante- 
flexionen, beziehungsweise die laterale Discission bei seitlichen Knickungen 
und erzielt damit besonders bei Dysmenorrhde oft glänzende Erfolge, 
ftLr schwierigere Fälle reicht aber die einfache Discission nicht aas. 
Begreiflicherweise wird hierdarch iillein an der Gestalt des Uterus 
nichts geändert, mittelbar beobacbtet man jedoch aach eine Besserunf^ 
der Flexion durch die Herstellang eines freien Secretabflusses. Das 
Einschneiden der geknickten Uteruswand an der Stelle der FlexioD, 
der yorderen Wand bei Anteflexion, der hinteren bei Retroflexion, er- 
leichtert immerhin die Geradestreckung des Uterus, dasselbe ist aber 
wegen der Dtinnheit der an dieser Stelle zumeist aťrophischen Uterus- 
wand anverhältnissmässig gefahrlich und 
deshalb nicht weiter zu empfehlen. Ver- 
sionen geben am häuíigsten die Anzeige 
ffir die Discission wegen der durch die 
begleitende Metritis verursachten Ver- 
engerung; ansserdem behindern sie direct 
den Eintritt des Sperma und zwar ge- 
schieht dies bei Anteversionen durch die 
vordere Lippe, welche wie eine Wand 
das Lumen der Scheide abschliesst, wäh- 
rend bei Retroversionen der Muttermund 
an die vordere Scheidenwand gedrängt, 
dem in das hintere Scheidengewôlbe 
deponirten Sperma nicht zugängig ist. 
Im ersten Falle schafft die sagittale Discission der yorderen Lippe, 
besser die Excision eines keilf&rmigen Sttickes aus derselhen, im zweiten 
die Sagittaldiscission der hinteren Lippe Abhilfe. Bei Lateroversionen 
discindirt man, um den Muttermund gegen das Receptaculum seminÍ8 
der Scheide hin offen zu machen, die der Yersion gleichnamige Seiten- 
wand. Es ist gerade in dieser Richtung wohl mehr als Zúfali, dass 
mir die laterale und sagittale Discission ohne Vergleich mehr Erfolge 
gebracht hat, als die bilaterale. 

Eine weitere Indication fíir die Discission geben Blutungen bei 
Fibroiden des Uterus ab. 

Baker Brown, Tilt, M'Clíntock, Nélaton, Spiegel- 
berg, Matthews Duncan, West, G. Braun u. a. ftthrten mit 
mehr weniger Erfolg diese Operation aus. Die Erklärung der Wir- 
kung dieses Eingriffes ist nie gentlgend gegeben worden. Während 
Baker Brown annahm, dass durch die Spaltung der am Orificioni 
intemum uteri befindlichen Kreismuskellage die Môglichkeit gegeben 
wfirde, dass sich die Uteruswand fest an die Geschwulst anlege (Selbftt* 
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tamponade), glaubte Spiegelberg den Erfolg in der Entspannung 
der Schleimhaut und der dadurch bewirkten Retraction, Aufirollung 
und Schrumpfung ihrer Grefásse zu findcn. Heutzutage haben reichere 
Erfahnmgen Uber die diesbeziigliche Wirkung der Discission ziemlich 
zam Aufgeben dieser Indication gefQhrt, da der Erfolg ein unsicherer 
und kurzdauernder ist; man macht mit ungleich grôsserer Sicherheit 
die Spaltung der Fibromkapsel. Schliesslich gilt als Indication ftir die 
Spaltung des Cervix die Nothwendigkeit der vollständigen Erôffnung 
der Uierushôble. Schrôder hat znerst in dieser Absicbt statt der 
lange dauernden und geŕáhrlicheren Quellmeisseierweiterung den Cervix 
soweit discindirt, dass die Uterushôble dem Finger ohne Schwierigkeit 
zugänglich wurde. 

§. 76. Lange Zeit erhoben sich besonders unter messerscheuen 
Aerzten gewichtige Stimmen, welche der stumpfen Dilatation mittelst 
QueUmeissel oder Metalldilatatoren gegentiber der Discission das Wort 
redeten. Eine länger fortgesetzte dilatirende Bebandlung der Stenosen 
seizt aber immer einen grôsseren Reiz, bringt viel grôssere Gefabren 
durcb Resorption und erzielt meist doch nichť dauemde Erfolge, dies 
fast regelmässig, wenn die Verengerung den äussern Muttermund be- 
traf und eine Induration des Gewebes vorhanden war. 

Es ist nicht môglich, durch einen genauen Vergleich der Ge- 
fahren, welche die stumpfe Dilatation mit sich brachte, mit jenen der 
Discission endgiltig fúr den einen oder anderen Eingriff zu entscheiden, 
und ist ja besonders seit dem Momente, wo die aseptische Operations- 
methode in Anwendung kam, die Discission als ein fast vôUig unge- 
{ährlicher Eingriff zu betrachten. Doch erfahrt man bei Vernach- 
lässigung der Regeln der Antiseptik nicht selten schwere Zufálle. So 
sind mir in dem letzten Jahre Todesfalle durch Sepsis bekannt ge- 
worden, allerdings nach dem Gebrauche eines complicirten, wahrschein- 
lich nicht reinen Uterotomes '). Jedesfalls aber sind die Gefahren der 



^) Ich selbst habe eben den ersten Todesfall nach einer Discission zu ver- 
zeichnen: der Fall betraf eine sehr žarte, elende, sterile Dáme, welche seit sieben 
Jahren an den hefbigsten asthmatischen Anfällen litt, die fast ohne Unterbrechung 
undauerten und nur durch Morphinii\jectionen ^emildert werden konnten. We^^en 
einer hochgradigen Narbenstenose von einer Discission her (2 mm Sonde passirte 
nur sehr schwer) und consecutiver Uterusdilatation mit Catarrh machte ich vier 
Einschnitte von je 1 cm Länge kreuzweise durch den äusseren Muttermund und 
eine bis zum Orifícium intemum reichende seichte Incision der hinteren Cervix- 
wand. Bei der Operation keine Blutung; das Messer knirschte in der Narbe. Jodo- 
ťurmgazeverhand. Am dritten Táge heftige Blutung aus allen Schnitten. Ich ver- 
nähte dieHelben, nachdem Liquor ferrí und der Paquelin wirkungslos geblieben. 
Das Blut gerann nicht — wohl durch seineii KohlensŽluregehalt bedin^ — ich 
erfahre, dass auch der Bruder der Kranken Hämophile zu sein scheint. Nach sechs 
Tagen neuerliche Blutung. Im Lappen rechts unten spritzen zwei Arterien; das 
ganze Cervixgewebe ist matsch und zerreisslich geworden. Die blutenden Gefasse 
werden umstochen. Nach zwei Tagen abermals heftige Blutung, welche durch 
Massenligaturen abermals zum Stehen gebracht wird. Das zerfallene, allenthalben 
blutende Cervixgewebe mit kleincn Chlorzinkbäuschchen bedeckt. Jede Ldsung des 
Kchorfes erzeugt abermals Blutung, bis sechs Táge dámach in der Nacht eine so 
coloBsale Ulimorrhagie eintritt, dass Patieutin in die hOchste momentane Gefahr 
kommt, die zwar nach vergeblichem Yersuche der Unterbindung der Arteria uterina 
fúr den Augenblick beseitigt wird, doch erliegt Patientin, die aufs Aeusserste 
herabgekommen ist, nach zwei Tagen der Anämie. Autopsie leider nicht gestattet. 
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Discissioi) von ihren Gegtieni bedeuteiid iibertrieben worden. Selbst 
in der voraseptischea Zeit fanden sich wenig Misserfolge und nach deti 
Angaben von Beigel, Tanner und Ballord, Siius. Emmet. 
Oreeuhalgli, Hegar und Kaltenbach, Martin, C. Braun. 
O. Braun, Kehrer und mir fandeti sich unter mehr als 2000 Ope- 
rationtin vier Tudesrálle und 22 mal Blutung oder Entzilndung mit 
Ausgang in Heilung. 

Im grossen Ganzen kann man also ausBagen, dass die unter den 
nothigen Cautelen vorgenommene Discission des äusseru Muttermunde^ 
sicher eine der am wenigsten gefáhrlichen Operatíonen darstellt, wäh- 
rend die Durchschneiduog des innern Mnttermnndea ala nicbt gleich- 
giltiger Eingriff betrachtet werden darf. Danách entscheidet man Ijei 
der Frage nach der DJlatation des aussern Muttermundes zumeist ffir 
die Discission gegen die unblutige Erweiterung, deren Erfolg jeden- 
ťalls viel weniger gesichert ist als jener der Discission. 

Was die Erweiterung des innern Muttermundes anbelangt, so ist 
der Erťolg der Discission kaum viel sicherer als der nach der Quell- 
meisaeldilatation, weil es ungemein schwer iat, der Narbenverengerung 
erfolgreich Widerstand zu ieísten. Ausserdem entschliesst man sich. 
der Gefáhrlithkeit wegen vie! weniger leicht zur innern Hysterosto- 
matomie. Dugegen giebt es gewisse Vereugerungen, vor allem solcke. 
welche durch Verdickung, Schwellung nnd Wuchemng der Schleim- 
haut gesetzt werden, die besser durch Quellnieiseel oder anf andere 
Weise, durch das Evidement etc. behandelt werden; ebengo Fälle von 
Verengernngen, die beí kleinem Utenis und mangelhafter Menatruat 
vorknmmen, in denen der Quellkegel zugleich seine Anzeige als 
tiges Emmenagogum íindet. 

§. 77. Unbedingt giltige Contraindicationen der Discission giebl 
es aehr wenige. Da es sich zumeist um die Beseitigung eines niebt 
gefáhrlichen Zustandes liandelt, so mtissen jedoch die Contraindicationen 
der Discission mit doppelter Gewissenhaftigkeit erwogen werden. Als 
solche gelten ťriache und ältere entztindliche Processe des Uteruf-. 
seiner Adnexe. des Beckenbauchfells nnd Beckenbindegewebes, natur- 
lich die ersteren, frischen Processe in hiihereni Gráde als die zweiten: 
hochgradige Kleinheit oder Atrophie des Uterus wegen Gefabr der 
VerletzuDg des Paraiuetriuni: bestehende Schwangerach'aft oder der 
puerperale Zustand, das Vorhandensein von Neubildungen, GeschwGren 
am tJterus oder in seiner Umgebimg, welche ein Secret iiefem, da> 
zur Inľection der Schnittwunden geeignet wäre, also auch der unmittel- 
bar vorpängige Gebraiich des Preaŕschwanimes , ferner die bestehende 
Menstruation oder selbst die Nähe derselbeu. (Die zwei achwereii 
Parametritiden , welche ich Qberhaupt beobachtet habe. kameň bei 
Frauen vor, an denen die Discission wenige |Tage vor Eintritt der 
Menses unternommen wnrde.) 

g. 78. Zur Ansftihrung der bilaternlen Discisaion — des Tjpus der 
Operation — bedart" tnan ziim wenigaten eines AssiKtenten. ferner eiaeft 

— Der so rBsthe Zerfall des Cervix — er sah wie durch ein wetcheB Con-inom 
íetatflrt uUH — bleibt nrerklilrt. doch iat trot/ des aliaolut fielieriocpn Verlanfps dip 
.\nnahine mnn Gangrin noch Hin eheKten gertsttet. 
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LôffeLspeculum, eines Scheideuhalters, eínes Häkchens oder einer Haken- 
zange, einer Scheere, eines langgestielten Messers, eines Tamponirongs- 
instrouientes und des vagínalen Yerbandes; die Narcose wird seltíen 
yerwendet, da die Operation nur ausnahmsweise schmerzhafb ist. 

Die Kranke wird zu dem Behufe in die linke Seiten- oder auch 
in die erhähte Steissrtickenlage gebracht und auf die bekannte Weise 
wird die Yaginalportion blosgelegt. Man fasst niitteist des Häkchens 



Fig. 40. 



Fig. 41. 



Fig. 39. 





Klicbenmeifiter*8 Scheere. Scheere von Heywood-Smith (Beigel). Sims* Messer. 



oder der Hakenzange eine, in der Seitenlage meist die vordere, Mutter- 
mundslippe und ziebt den Uterus etwas nach abwärts. Man untersucht 
dann nochmals mit der Sonde die Verhältnisse des Cervix, eventuell 
den Orad der Yerengerung und reinigt das ganze Operationsfeld durch 
eine reichliche Injection eines Desiníiciens und Abtupfen mit Watte- 
bäuschen, die in 5 °/o Carbollôsung getaucht sind. Wenn wegen der 
Dimensionen des Halscanales die Einfťíhrung eines dtinnen Eathe- 
ters môglich ist, wird auch die Uterushôhle ausgespťilt; geht das wie 
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gewôhnlích nicht an, so reinige ich wenigstens mittelst einer Watie- 
sonde nnd fQhre ein leicht zerfliessliches, dfinnes Jodoformsiabchen ein. 
Während das Specnlmn yom Assistenten fixirt ist. fasst man non selbst 
die Hakenzange mit der einen Hand nnd fuhrt mii der andem das 
eine Blatt der fíber die Flache gebogenen Sims'schen Scheere so tief 
in den Cervix, dass das in der Vagína befindlidie Blatfc bis zum An* 
satz des Scheidengewdlbes reicht. £s ist selbstverstandlich , dass der 
Operateur dabei ambidexier sein muss. Man dorchtrennt bieranf durch 
das Scbliessen der Scheere zuerst die linke (in der linken Seitenlage 
nntere), hierauf dann in gleicher Weise die rechte Wand des Cerrix. 
Zu der AosfQhrung dieses Scheerenschnittes eignet sich fíbrigens jede 
mit 3 — 4 cm langen Blättern yersehene lange, kräftige, nicht federnde 
Scheere. Da im Durchschneiden die Scheere immer etwas abgleitet 
nnd nicht das ganze gefasste Gewebe durchtrennt, hat Kfichenmeister, 
dies Abgleiten zu vermeiden, an die Spitze des einen Scheerenblattes 
ein Häkchen gesetzt. Eine bequeme, weil be- 
ľig. 42. liebig nach der Flache zn stellende Scheere hat 
He jwood-Smith angegeben. Soli der innere 
Mnttermund durchschnitten werden, so fOhrt man 
das Messer bis etwas fiber den inneren Mntter- 
mnnd und schneidet von dort, womôglich in einem 
Zuge, das Gewebe durch bis an das Ende des 
Scheerenschnittes an der Aussenwand des Cervix. 
Man durchtrennt auf diese Weise wieder zuerst 
die linke, dann die rechte Wand des Uterus- 
halses. 

Wird nur der äussere Mnttermund durch- 
schnitten, 80 hat man mittelst des Messers blos 
jenen kleinen Theil Cervicalgewebes zu trennen, 
welcher zwischen den Scheerenschnitten stehen 
geblieben ist. 

Das Messer allein genfigt voUkommen zur 
Ausffíhrung der Operation. Ich verwende immer 
nur ein einfaches, gerades Messer mit schmaler 
Elinge, welches auch noch bei starker Yerenge- 
rung den Cervixcanal passiren kann (Fig. 42). 
Dann ist nur darauf zu achten, dass die Schnitte 
gleichmässig ausfallen, dass bei der bilateralen 
Discission der vordere und hintere Cervicallappen 
gleich gross sind, dass also die beiden Schnitte 
in eine Ebene fallen. 

Bedient man sich, wie G. B r au n, des von 
Kfichenmeister angegebenen Lanzenmessers, 
so ftlhrt man dasselbe bei fixirtem Cernz von 
aussen nach innen in denselben so weit ein, dass 
der stumpfe Enopf des Messers eben noch den 
inneren Mnttermund voUständig durchdringt. 

In ähnlicher Weise wird die Sagittal- und 
Unilateraldiscission des Gervix ausgefUhrt. Be- meTiteríiciiM 
hufs Ausftihrung der ersteren ist darauf zu achten, dass das ^•a'^^^^^*^- 
Häkchen nicht genau in der Mitte der Muttermundsôffnung eingesetzt 
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"werden kann, da dasselbe sonst den Schnitt bebindert. Eben dadurch 
wird aber eine schiefe Schnittrichtnng begdnstigt, weil der Mutter- 
mund verzogen wird. 

§. 79. Nach Ausfiihrung der Schnitte reinigt man das Ope- 
rationsfeld von Blut durch Aaftupfen und Aussptllen, tiberzeugt sich 
durch das Eingehen mittelst des Fingers oder der Sonde 
von der gleichmässigen und genúgenden Ausdehnung der Fig. 44. 
Schnitte, widrigenfalls sofort mittelst des Messers nachge- 
bessert wird, und schreitet hierauf zur Blutstillung. S i m s 
tamponirte den Cervicalcanal jedesmal mittelst in Eisen- 
chlorídlôsung getränkter Wolle, Simpson f(ihrte einfach einen 
in Liquor ferri getauchten Pinsel durch die Wunde, E. Martin 
drfíckte sofort einen in Wachs getauchten Pressschwamm 
in die GervicalhQhle, Eehrer legt einen eisenchloridhalti- 
gen Wattetampon in die Vaginalportion und injicirt nur bei 
starker Blutung die styptische Fliissigkeit in die Cervical- 
hôhle, C. Braun macht ein locales Bad der Vaginal- 
portion und Liquor ferri sesquichlorici, Olshausen empfíehlt 
die sofortige Cauterisation der Wundränder mittelst des 
OlOheisens, Hegar und Kaltenbach spúlen die Wunde 
blos mit Chlorwasser aus und stillen die Blutung durch 
Injection von kaltem Wasser, ebenso Scanzoni u. a. 

Wenn irgend môglich, vermeide ich die Anwendung 
Btärker reizender Medicamente, also auch des Liquor ferri. 
Oew5hnlich geníigt eine genaue Tamponade mit Jodoform- 
gáze, besser noch mit Tannin-Jodoformgaze. Ist die Bhitung 
uber stärker, so ist eine Tamponade mit styptischer Wolle 
nicht zu umgehen. Ich bediene mich zu diesem Zwecke 
der in neutralisirten Liquor ferri getauchten Wolle, welche 
vor der Verwendung sorgfáltig zwischen Fliesspapier ge- 
trocknet wurde, und eines Tamponträgers (Fig. 44). Dieser 
besteht aus einem cylindrischen, vorne etwas abgeflachten 
Silberstabe, dessen vorderes Ende einen Einschnitt trägt. Auf 
diesem Stabe läufb eine Htílse, welche vorne eine kleinere, 
an ihrem hinteren Ende eine gr5ssere Scheibe besitzt. An 
der Spitze des Instrumentes wird die blutstillende Wolle in 
^rforderlicher Länge und Dicke locker aufgewickelt, was 
mit Hilfe des genannten Zahnes leicht môglich ist; dann 
fflhrt man das Inštrument schnell in den durchschnittenen 
ťíervix, streifb durch das Vorschieben der Húlse den Tam- 
pón von dem durch den Assistenten fixirten Stabe ab und 
drängt mittelst eben dieser Htilse den Tampón allseitig an Tampon- 
die blutenden Flächen. Auf diesen intracervicalen Verband ^^^S^^- 
lége ich dann 2 — 3 Streifen von Jodoformgaze, die vor 
den anderen Tampons (Glycerín, CarbolwoUe etc.) den Vorzug voraus 
hat, dass sie mehrere Táge ruhig liegen bleiben kann. 

Während der BlutstiUung ist besonders darauf zu ach ten, dass 
die die Portio fixirende Hakenzange nicht ausreisst, da es sonst oft 
recht schwer ist, in der Menge Blutes die Muttermundslippe rasch zu 
finden und wieder zu fassen. 

Chrobák, tTntersuchung der weibl. Genitalieti. Allgem. gynak. Therapie. 8 



1]4 Ueble Ereignisse bei der Discission. 

Einige Minnten nach der YoUendiing des Verbandes (iberzeugt 
man sich nochmals von dem yollkommenen Stillstand der Blutang. 
Sickert etwas Blnt durch den Yerband, so muss derselbe sofort entfemi 
und von Neuem angelegt werden. Der Grund der Blutiing liegt zu- 
meist in der Lockerung des intracervicalen Tampons, es genfigt dann^ 
ein neu eingefQfartes Bäuschchen durch einige Zeit mit dem Finger 
unter Zuhilfenahme eines Gregendruckes von Aussen an die Wunde an- 
zudrúcken. Selten ist die Blutung so hefbig, dass man zn energischeren 
Mitteln schreiien mfisste, zur Anwendung der Glfíhbitze oder der Naht. 

§. 80. Nach vollendetem Verbande bringt man die Kranke — 
das Gehen derselben ist mibedingt zu vermeiden — ins Bett und 
lässt sie die ersten 24 Stunden absolute Rúckenlage einhalten. Es 
ist meist unnôthig, fQr Entleerung der Hamblase und des Bectum 
Sorge zu tragen, selten muss der Katheter applicirt werden, am ehesten 
noch dann, wenn etwas vom Liquor ferri an die Harnrôhrenmfindimg 
gekommen ist, was man am besten durch Verwendung der trockenen 
styptischen Watte vermeidet. Hat man mit Jodoformgaze tamponirt, 
so kann der Yerband zwei bis drei Táge ohne weiteres liegen bleiben^ 
nur wenn eine stärkere Secretion, Fieber vorhanden oder ein andere.s 
Materiál verwendet worden, wird derselbe firfiher mittelst einer Kom- 
zange unter Zuhilfenahme eines Loffelspiegels oder einer Halbrinne ent- 
fernt. Injectionen sind, ohne Nothwendigkeit, nicht zu machen. Erst 
nach dem ersten Yerbandwechsel, bei dem gewohnlich auch der intra- 
cervicale styptische Tampón mit herausgeht, spfilt man die Yagina 
mittelst eines sehr schwachen Strahles lauwarmer Flfissigkeit aus. 

Yon nun an tritt die Gefahr neuerlicher Yerengerung durch Yer- 
klebung der Wundränder ein. Dies zu vermeiden, kann man aller* 
dings Gacaobutterzäpfchen, Stifte aus Kautschuk oder Glas einlegen^ 
manche sondiren häufig, verwenden wohl auch einen Metalldilatator ; 
alle diese Proceduren sind môglichst zu vermeiden und auf jene Zeit 
zu verschieben, wo die Wunde vernarbt, iiberhäutet ist. 

Es ist nicht zu läugnen, dass unter dieser Behandlung bei Yer- 
meidung des Aufireissens der frisch verklebten Ränder sich ôfter wieder 
Yerengerungen ausbilden; doch ist es immer besser, eine neuerliche 
Discission zu riskiren, als durch Reizung der Wunde eine Meso- oder 
Parametritis zu erzeugen. 

§. 81. Als uble Ereignisse bei der Discission sind zu nennen: 
1) Yerletzung von Nachbarorganen, vor allem des Parametrium, des 
Peritoneuui oder eines Ureter. Diesen Eventualitäten kann man immer 
ausweichen, wenn mit der nôthigen Yorsicht, vor allem nicht zu tief 
incidirt wird; 2) Blutungen. Dieselben sind oft recht stark, besonders 
nach der sagittalen Discission. Es gentigt aber fast immer die Appli- 
cation des Eisenchlorides , wenn man nur darauf sieht , dass während 
der ganzen Operation der Cervix von einem verlässlichen Assistenten 
fixirt wird. Nachblutungen treten zumeist dann auf, wenn der Yer- 
band durch hefbige Bewegungen der Patientin, durch kräfkige Action 
der Bauchpresse gelockert oder gar ausgestossen worden ist. 3) Ent- 
ziindung des Uterus, des Parametrium und des Peritoneum. Aus den 
friiher angegebenen Daten ist ersichtlich, dass derartige schwere Er- 



Ueble Ereignisse bei der Discission. 115 

krankungen zii den Seltenheiten gehôren. Zumeist sind es septísche 
Processe, welche durch Unreinlichkeit , besonders bei Application des 
Pressschwamms , dann auch durch starké Reizung der Wunden ent- 
stehen. Hieher ist zu rechnen das Aufreissen der verklebten Stellen 
mittelst Fingers und Sonde, eine während der Gramilirung der Wimde 
unternommene nachträgliche Incision oder stumpfe Dilatation, das Ein- 
legen von Stiften, iiber welchen die XJeberhäutung der Wunde ge- 
schehen soli, ferner Injectionen in die Yagina. Eine Disposition zu 
solchen EntzQndungen findet sich oft bei Gegenwart von alten Ad- 
häsionen, Schwielen, von Oophoritis, Salpingitis, ferner wenn sehr nahé 
an der kommenden Menstruation operirt wird. 4) Missstaltungen des 
neugebildeťen Muttermundes oder der Vaginalportion. Ueberlässt man 
eine Discissionswunde sich selbst, so legen sich bei der bilateraleu 
Durchschneidung die Cervicallappen aneinander, verkleben und ver- 
wachsen sofort, so dass später nur eine lineare Narbe an der Stelle 
der Discission sichtbar ist. Aber auch solche Discissionswunden , in 
welche ein Eisenchloridtampon eingeschoben wurde, haben die Neígung, 
sich von dem Wundwinkel aus zu schliessen und setzen durch spätere 
Narbencontraction ôfters eine bedeutendere Enge des Muttermundes, 
als sie vor der Operation bestanden hat. Deshalb ist eine sorgfáltige 
Nachbehandlung unumgänglich und trotzdem tritt hie und da die 
Nothwendigkeit ein, die Discission zu wiederholen; wenn die Schnitte 
in dem Cervix nicht gleichmässig ausgefCLhrt wurden, kommt es durch 
die Narbenschrumpfung zu einer Verzerrung der Muttermundsränder, 
die, selbst wenn die Wunde nicht wieder verwachsen ist, eine der 
frťher bestandenen Stenose gleichwerthige Veränderung erzeugen kann. 
Am leichtesten geschieht dies, wenn bei der Bilateraldiscission die 
vordere Muttermundslippe zu stark angezogen wurde, dann fallen beide 
Schnitte gewôhnlich in die hintere Lippe und es entsteht ein grosser 
vorderer und ein kleinerer hinterer Cervicallappen . und umgekehrt. 
Nach voUendeter Heilung erhält man danách einen halbmondfôrmigen 
Muttermund, welcher durch den kleinen Wulst, den der hintere Cervical- 
lappen gebildet, verlegt wird. Schneidet man den inneren Muttermund 
zu tief ein, so kommt es, wie schon Sims hervorgehoben hat, dadurch, 
dass die Längsmuskelfasern des Cervix das Uebergewicht íiber die 
Kreismuskelfasem erlangen, zur Auswärtsrollung der Muttermunds- 
lippen — zum Ectropium. 

In allen jenen Fällen, wo massige Muttermundslippen fest an- 
einander liegen, wie z. B. bei den meisten Anteversionen , ist es ge- 
rathen, von vorneherein statt der Sagittaldiscission ein keilfôrmiges 
Sttick aus der Muttermundslippe zu excidiren. Dasselbe thut man, 
wenn, wie oben erwähnt, ein halbmondfôrmiger Muttermund mit Massen- 
zunahme der Vaginalportion vorliegt. Man entfernt dann mittelst zweier 
an der Basis des convex in die Cervicalhôhle vorspringenden Theiles 
gefBhrten Schnitte ein keilfôrmiges Sttlck aus dem Cervix mit nach 
oben sehender Spitze, wodurch das OfiFenbleiben des Muttermundes 
gesichert ist. 

Auch bei der sorgfaltigsten Nachbehandlung bleibt der Mutter- 
mund nie so weit, wie er urspriinglich durch Discission angelegt war, 
indem von den Seiten her immer wieder eine gewisse Verengerung 
eintritt. 
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§. 82. Die Torstehende Schildenmg der Operatíon bezog sich 
auf die einíiache Discission, vrie sie nrspnmglich Sims gelehrt bat. Das 
Beätreben, die Yerengemiig durcb Narbencontraction môglichst au8- 
zoschliessen, die Heilnng dnrch Bedecken der Wundflachen mit Scbleim* 
haat zo sichem und grossentheils die Erkeniitniss, dass mit der Ope- 
ratíon zugleicb krankbafte Theile des Cervix entfemt werden kSnnen, 
hat tnít der fortschreitenden Entwicklnng der operatíren Technik eine 
Reibe von Modificatíonen der Discissíon geschaffen. — Der grossere 
Theil dieser Operatíonen wird bei Besprechnng jener Krankheiten ab- 
znbandebi sein, zn deren Beseitígong dieselben nntemommen werden. 

Der YoUstandigkeit halber seien aber bier die gebräncblicbsten 
dieser Operatíonen genannt. Gusserow bat znerst die Vaginalportíon 
kreuzweise eingeschnitten, welcbes Yerfabren Eebrer dabin erweiterte, 
dass er den Mnttermnnd dnrcb secbs bis acbt radiäre Scbnitte dis- 
cindirte. Es blieb danacb ein weit klaffender stemfôrmiger Mutfcer- 
mund, welcher nach der Vemarbnng noch relatív gross war, und an 
seinem Rande mehr weniger tiefe Einkerbnngen zeigte. Die Aus- 
f&hrong dieser Operatíon ergiebt sich nach dem frnber Gesagten von 
selbst, nur muss die BlutstiUung noch genauer und vorsicbtíger ge- 
schehen, als bei der bilateralen Discission. 

Die radiäre Discission kann aber nicht vôllig befriedigen, denn 
mit der Zabi der Scbnitte wächst die Grôsse der Wundfiäche, hiemit 
die Gefabr der Blutung und der Resorptíon. Ausserdem siebt man 
häufig danacb recbt missgestaltete Oriiicia, da es oft nicht môglich ist 
zu verbúten, dass der eine oder der andere Schnitt Tôllig verklebt. 

Yiel sicherer wird der Muttermund offen gebalten, wenn man, 
wie es neuerlich Fritsch tbut, die kreuzweise Discission macht und 
dann die nach innen sebenden Kanten der vier Wundlappen entfemt. 
Dabei ist es nicht nôtbig, tief bis zum Scheidengewôlbe zu spalten, 
es genôgen Scbnitte von 1 cm Tiefe und die Abtragung der inneren 
Häifte dieser Lappen. Die Ausfuhrung dieser Operatíon, welcbe 
Fritsch in der Sprechstunde vomimmt, ist sebr einfacb. Nach der 
kreuzweisen Spaltung mittelst des Messers werden die scharfen Ränder 
der Lappen mit Häkchen oder Hakenpincette gefasst und mit Scheere 
oder Messer bis in die GerYixhôhle hinein abgetragen, so dass eine 
tricbterfôrmige Wunde entsteht ; StiUung der inmier geringen Blutung 
durcb HineindrQcken eines Jodoform- oder Tanninjodoformbäuscbcbens. 

Ich habe allerdings, als ich noch nicht Jodoform ausgedehnt ver- 
wendete, mittelst einer elastischen Ligatur die Muttermundslippen in 
der gewúnschten Richtung durchtrennt. Mittelst einer starkeu, scharí 
gekrfLmmten Nadel ftihrte ich den elastischen Faden vom Cervix nach 
der Scheide zu und schloss dann die Schlinge durcb das Zusammen- 
drucken einer durchbohrten Bleikugel, durcb welcbe beide Fäden hin- 
durchgezogen waren. Um jede Verengerung vom Wundwinkel ber 
auszuschliessen, hatte ich fruher einen Bleidraht durcb die Portio 
gefQhrt, den ich erst nach yoUkommener Ueberhäutung durcb den 
elastischen Faden ersetzte. Bei absolut messerscheuen Kranken kann 
dieses umständliche Yerfabren immerhin angewendet werden. 

§. 83. Ohne Yergleich wichtiger und sicherer im Erfolge ist 
die plastische Deckung der Wunde, sie schíitzt am besten vor Wund- 
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erkrankung und vor späterer Missstaltung des Muttermundes. Nach 
dem Vorgange Roser's bei der Pbimosenoperation habe ich nach Spal- 
tnng der Portio und der Scheidenschleimhaut je einen mit der Basis 
nach oben stehenden, mit der Spitze gegen das Ende des Schnittes 
gerichteten Lappen gebildet, deu ich mittelst zweier Nähte im Wund- 
wínkel fixirte. Die Anlegtmg dieser Nähte ist, wenn man in situ 
operirt, unter Umständen recht scbwierig, aber der Erfolg war in allen 
Fällen ein absolut gíinstiger. TJm auch die Seiten des Schnittes volí- 
kommen zu decken, habe ich ganz niedrige Keile aus jedem Schnitte 
excidirt, welche es gestatteten, die Schleimhaut der Aussenfläche der 
Portio mit jener des Cervix zu vereinigen ; war die Scheidenschleimhaut 
gendgend verschiebbar, so gelang woh] auch die Vereinigiing ohne 
vorgängige Keilexcision. 

Aehnlich operirt Ktister bei seiner Stomatoplastice uterina interná, 
die er in einigen Fällen mit verschiedenen sehr sinnreichen Modifí- 
cationen anwendete, ebenfalls fast jedesmal mit gutem Erfolge. Sogar 
bei einer narbigen Stenose des inneren Muttermundes, die oft allen Be- 
handlungsmethoden trotzen, hat er durch bilaterale Spaltimg, Excision 
des Narbengewebes und Implantation eines Lappens aus der Scheiden- 
schleimhaut Heilung erzielt. 

Zu solch schwierígen Operationen bedarf man eigener Nadel- 
halter, welche verschiedene Krtimmungen besitzen; Ktister hat speciell 
hiezu einen solchen „SchwanenhaLs'^ angegeben. 

§. 84. Ganz ohne Vergleich am besten wird das Offenbleiben des 
Muttermimdes gesichert durch die von M. Marckwald beschriebene 
kegelmantelfärmige Excision. Als solche und in verschiedener Weise 
durch Keilexcisionen combinirt (Schrôder) gehôrt sie eigentlich mehr 
in die Besprechung der Amputatio colli uteri infŕavaginalis. Wenn man 
dieselbe aber so ausfOhrt, dass die Länge der Portio nicht verringert 
wird, so kann sie auch als reine Discission betrachtet werden und 
deshalb sei sie hier kurz geschildert. 

Vorerst wird in Rficken- oder Seitenlage die bilaterale Spaltung 
der Portio gemacht. Nun fasst man die vordere Hälfbe der Portio in 
eine Hakenzange, senkt nahé dem Rande der Gervicalschleimhaut und 
ziemlich parallel mit derselben ein schmales spitzes Messer etwa 1 cm 
tief in die Substanz der Lippe und fiihrt so das Messer in gleicher 
Tiefe von einem Seiteneinschnitte bis zum anderen. Hierauf sticht 
man das Bistouri näher dem Aussenrande der Portio, etwa ^^ — 1 cm 
vom vorigen Schnitte entfemt, wieder in die Muttermundslippe so tief 
tind so schief, dass die Spitze desselben bis zum inneren Ende des 
Torigen Schnittes reicht und excidirt durch gleiche Ffihrung des nun 
fichief gehaltenen Messers ein Stfick aus der Portio, welches das Seg- 
ment eines Eegelmantels darstellt. 

Man erhält dadurch aus dem grossen Lappen, welchen die bila- 
terale Discission geliefert hat, zwei dtinnere Lappen, einen inneren, 
welcher einerseits mit Gervixschleimhaut bekleidet ist, und einen dickeren 
äusseren, welcher die Aussenwand der Portio enthält. Nun fUhrt man 
bei herabgezogenem Uterus mittelst eines geraden, bei in situ befind- 
lichem Operatíonsobjecte mittelst eines gekrdmmten Nadelbalters drei 
bis ftinf Nähte durch beide Lappen ziemlich tief bis an den Orund 
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des Schnittes und knotet dieselben onter genauer Adaptirung der 
Schleimliaut. Die FädeD werden Torláufig nicht abge^iclmitten , etwa 
zur Yerhutiing der Yerwimmg in eine Bleikugel geklemmt und dazu 
benfitzt, die Hakenzange, welche die Dislocatíon besorgi hat, ent- 
behrlich za machen. 

Hierauf folgt dieselbe Procedúr an der hinteren Muttermundslippe. 
Man beginnt ubrigens die Operation an jener Lippe, welche sich gleich 
anfangs am zugänglichsten erweist. Ist auch an dieser die Vereinigong 
perfect geworden, so bleiben noch kleine klaffende Stellen an den 
Seiteneinschnitten ubrig, welche noch durch einige seichte Nähte, eine 
bis zwei an jeder Lippe und Seite, zu vereinigen sind. Danách werden 
die Fäden kurz abgeschnitten, das Scheidenrohr nochmals grundlich 
desinficirt, getrocknet und leicht mit Jodoformgaze ausgefullt. 

Durch die Excision yerschieden dicker und tiefer Keile, je nach- 
dem also das Messer mehr oder weniger schief gefuhrt, oder näher 
oder weiter dem Bande der Portio eingestochen wird, erhält man einen 
mehr oder weniger klaffenden Muttermund. 

Nach fiinf bis sieben Tagen ist« wenn asepiisch operirt und genau 
genäht wurde, die Heilung per pnmam vollendet und die Heraus- 
nahme der Seiden- oder SUberfaden angezeigt. 

Diese Operaidon gehôrt, die nothige Dexteritat des Operateurs 
Yorausgesetzt, zu den allersichersten bezuglich der Gefahr und des 
Erfolges. Schrôder hat unter 350 ähnlich ausgefuhrten Operaiionen 
eigentlich keinen Todesfall, Marckwald, Kuster u. a., auch ich, haben 
nie einen vollen Misserfolg beobachtet. Man hat bei der Operation 
hauptsächlich darauf zu sehen, dass man bei Fiihrung des ersten Ereis- 
schnittes nicht zu nahé an die Cenrixschleimhaut geräth, oder dieselbe 
wohl auch, wie es Ungeubten leicht geschieht, durchsticht Áuch bei 
der Nahtfahrung ist darauf zu achten, dass man verbältnissmässig 
wenig Tom Gervix und mehr Gewebe des Aussenlappens auf die Nadel 
bekommt. da im umgekehrten Falle eine Auswärt^tulpung der Cervix- 
schleimhaut, ein Ectropium, erzeugt werden kann. Am ehesten kann 
der Erfolg der Operation gefahrdet werden durch eine Blutung, welche 
durch ungenaue Nahtanlegung begtinstigt wird. 

Bei beweglichem Uterus und weiter Scheide ist die Operation 
bei einiger Fertigkeit leicht und rasch auszuftihren. Schwierig wird 
sie aber, wenn es sich um einen adhärenten Uterus , oder wie so 
häufig um eine enge, straffe Vagina handelt, welche das Herabziehen 
des Uterus nicht gestattet. Man muss dann in situ und immer unter 
Zuhilfenahme tou Speculis operiren, welche den Raum doch immer 
recht sehr beschränken. In solchen Fällen ist die Schnittf&hrung wohl 
leicht, die Nahtanlegung, Tor allem an den seitlichen Randem aber 
oft misslich und sind da gekrummte Nadelhalter. wohl auch gestíelte 
Nadeln, tou grossem Yortheil. 

§. 85. Alle bis nun angefuhrten Operationen beschrankten sich 
darauf, den Ganal des Mutterhalses zwar zu erweitern, doch nicht 
so weit, dass ein Finger denselben passiren kônnte. Die tiefe Spal- 
tung des Gollum, wie sie vor allem Schrôder eingef&hrt hat und die 
er gegen alle unblutigen Dilatationsmittel vertheidigt, ist aber die 
diagnostische Discission par excellence. Leider ist dieselbe, wie auch 
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Martin zugiebt, nicht ganz ungefáhrlich, besonders von der Hand 
eines wenig gefibten Operateurs, so dass sie noch keine allgemeine 
Verbreitung gefundea hat und auf die wirklichen „Specialisten^ be- 
schränkt bleiben dúrfte. Man ist nun durch andere Hilfsmittel, so 
z. B. durch die Gurette, heutzutage ofb, ja zumeist im Stande, die 
Digitalexploration des Uterusinnem zu umgehen, es giebt aber iminer- 
hin Fälle, in denen der Finger und auch noch Inštrumente den Gervix 
passiren mtissen, wenn es sich um Erkenntniss und Entfernung von 
intrauterinen Tumoren, Polypen, Myom, Sarcom, Placentarresten etc. 
handelt. Und uuter diesen Fällen sind immer wieder solche, wo die 
Rôcksicht auf Asepsis, auf Zeitersparniss, auf bessere Zugänglichkeit 
ganz entschieden die blutige Operation bevorzugen muss. 

Die Operation wird unter den bekannten aseptischen Cautelen in 
der Steissrtickenlage und in Narcose ausgefdhrt. Wenn n5thig, schickt 
man derselben die Unterbindung der Arteriae uterinae voraus. Zu 
díesem Behufe wird der Uterus mittelst einer Hakenzange nach ab- 
wärts und stark nach einer Seite gezogen. Gewôhnlich fUhlt man am 
Seitenrande den Puls der Arterie. Ist das nicht der Fall, so sticht 
man an dem Uebergange des Scheidengew5lbes ins GoUum ein. Man 
bedient sich hiezu einer kräfbigen, nicht zu langen, stark gekrtimmten 
Nadel, welche von vorne nach rtickwärts oder auch umgekehrt jenen 
Theil des Gollum fassen muss, der die Arterie enthält. Je mehr 
Gewebe man gefasst hat, desto stärker muss der Faden sein, desto 
kräftiger muss man knoten. — Dieselbe Procedúr wird auf der anderen 
Seite Yorgenommen. 

Hierauf spaltet man, wie schon frdher beschrieben, mit Messer 
und Scheere oder besser mit dem Messer allein die ganze Substanz 
des GoUam, vom inneren Muttermunde herab nach aussen zu schneidend. 
Ein geknQpftes Messer vertieft die beiden Seiteneinschnitte so lange, 
bis die Passage des Fingers mOglich ist. 

Nach Beendigung der XJntersuchung oder der Operation wird das 
OoUum, welches jetzt in zwei Lappen zerlegt war, wieder vereinigt. 
Man näht zuerst an der einen Seite vom Scheidengewôlbe beginnend 
so, dass die erste Nadel bis in die Oegend des inneren Muttermundes 
eingestochen wird, der Aus- imd Einstichspunct liegen im Scheiden- 
gew5lbe. Die folgenden Nähte sind leichter anzulegen, doch hat man 
immer darauf zu achten, dass man an der Grenze der Gervixschleim- 
hant bleibt, um spätere Yerengerung hintan zu halten. Man schliesst 
dann die Nähte der einen Seite bis zum Rande des äusseren Mutter- 
mundes und lässt die Yereinigung der zweiten Seite folgen. Ist die 
Naht genau angelegt, so blutet es meist nicht mehr, sonst mfissten 
neue weitgreifende Nähte applicirt werden. Die Nachbehandlung ist 
die gleiche, wie bei der vorbeschriebenen Operation. 

Operirt man nicht in an sich schon verzweifelten Fällen und 
streng aseptisch, so folgt auch hier meist prima intentio. bnmerhin 
ist aber die Gefahr einer Wundkrankheit und einer Blutung erheblich. 
grdsser als bei den fŕtiheren Eingriffen. 
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Cap. XIU. 
Die kftnstliehe Disloeatioii des Utem^ 

g. 86. OperatÍTe Zwecke verfolgend, haben Jobert, Lisfranc, 
G. Šimon u. a. m. den Utenis durch eingesetzte Haken oder Haken- 
zangen tíefer herab, auch theďweise aius der Vagína herausgesogen, 
Dies Verfahren wurde kiinstlicher Prolaps genannt. 

Man fasste zu dieseni Zwecke mittelst einer zwei- oder niehr* 
kralligen Hakenzange die ganze Vaginalportion and brachte daran 
einen in der Richtung der Beckenaxe wirkenden, kräfkigen Zug an. 
Die Zange wurde, um Kaum zu gewinneu, ôfter durch eine oder 
mebrere starké Fadenschlingen ersetzt, welche mittelst gekrúmmter 
Nadebi durch die ganze Vaginalportion oder getrennt durch je eine 
Muttermundslippe hindurch gef&hrt und dann geknotet wurden. Nur 
der in seinen Befestigungsmitteln erschlaffte Uterus lässt eine so starké 
Dislocation ohne Gefahr zu. Hauptsächlich setzen die Ligamenta 
utero-sacralia, weniger die Ligg. lata und rotunda einer solch' gewalt- 
samen Dislocation energischen Widerstand entgegen, ebenso nach den 
Untersuchungen von Savage das extraperítoneale Beckenbindegewebe, 
besonders dasjenige, in welchem die Uterusgefôsse yerlaufen. Ein un- 
Terhältnissmässig kräfliger, unvorsichtiger Zug ftlhrt leicht durch zu 
starké Zerrung oder Zerreissung des aUenthalben an seine Unterlage 
angehefteten Peritoneum zu schweren traumatischen Erkrankungen, 
Yorzugsweise in Fällen, in denen die Theile durch Entztindung, Infil* 
tration ihre Elasticität ganz oder theilweise eingebfis&t haben ^)« 
Daher muss eine solche ktLnstliche Dislocation stets als ein ge- 
fáhrlicher Eingriff betrachtet und die dabei entstehende Spannung ôfter 
durch Bectalindigation controUirt werden. Lässt sich aber der Uterus 
ohne Oewalt bis in den Scheideneinfiranfir herabbrinffen und besitzen 
dabei seme Ligamente ihre normále Elasticität, so entsteht weiter kein 
Nachtheil, der Uterus schnellt sozusagen nach Aufhôren des Zuges 
wieder in seine frlihere Lage zurtick. 

Eine 80 ausgiebige Dislocation, dass der Uterus wirklich aus dem 
Vaginalrohre hervorgezogen wird, ist nur ausnahmsweise nothwendig, 
geringere Orade derselben aber werden häufig bei Operatíonen Ter- 
wendet, obwohl man sich immer mehr bemttht, môglichst in situ der 
Organe zu operiren. 

§. 87. Geringere Gráde der Locomotion aber werden, wie im Vor- 
stehenden schon ôfter erwähnt worden, mit grossem Vortheile behufs 
diagnostischer, wie auch zu therapeutischen Zwecken verwendet. Einer 
solchen geringen Lageveränderung ist der durch Krankheit nicht 
fixirte Uterus ohne weiteres fáhig, obwohl sich auch da nicht ein in 
Zahlen auszudrtickendes Maass der Beweglichkeit geben lässt. 

') SchrOder hat seinerzeit eindringlich auf diese Gefahr verwiesen und von 
Mermann ist eine tOdtliche Perforation der Tube bei Salpingitis gemeldet worden. 
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Fig. 45. 



Wie bei der Ocularuntersuchung schon erwähnt, bediente sich 
S i m 8 fast immer eines einfachen Häkchens, um die Vaginalportion 
in der gewtinschten Richtung dislociren zu kônnen; Hegar und 
Kaltenbach haben der Verwendung der Hakenzange zu diagnostischen 
Zwecken allgemeínen Eingang verschafFt, indem sie wiederholt die 
dsuraus ftír die Untersuchung resultirenden Vortheile und die Ungefahr- 
lichkeit der Procedúr betonten. 

Man verwendet dazu entweder 
eiu einfaches gedecktes oder unge- 
decktes Häkchen oder eines der von 
Noeggerrath, Byrne, Zukowski 
und mehreren anderen angegebenen 
Tenacula, oder, und das ist fdr alle 
Fälle nicht blos ausreichend, son- 
dem weitaus das beste, eine einfache 
Hakenzange, die ähnlich der ameri- 
kanischen Kugelzange gebaut ist. 
Um aber eine Quetschung der viel- 
leicht massigen Muttermundslippen 
zn vermeiden, mfissen die Branchen 
der Zauge moglichst schlank sein und 
etwas weiter auseinanderstehen. Die 
Spitzen derselben mdssen hôchstens 
rechtwinklig abgebogen sein, da eine 
starkere Kriimmung die Entfernung 
der Zange erschwert (Fig. 45). 

Behufs Application des Instru- 
mentes wird die Vagina und Vaginal* 
portion sorgialtigst gereinigt und 
desinficirt, dann fasst man, zumeist 
im Lôffelspiegel, aber auch blos 
unter Leitung des Fingers, die Vagi- 
nalportion als Ganzes, oder die eine 
oder die andere Muttermundslippe so 
kräftig, dass die Zange bei einem 
leichten Zuge nicht ausreicht. Nun 
hat man den Uterus sicherer als auf 
irgend eine andere Weise in seiner 
Gewalt. Man zieht denselben etwas 
herab und kann dadurch mit dem in 
der Vagina befindlicben Finger hôher 
an demselben hinauftasten , man 
bringt durch Dislocation nach der 

Seite den einen und den anderen Seitenrand des Organes der Unter- 
suchung entgegen, man dreht den Uterus um seine Langsaxe, priitl 
hiedurch' seine Beweglichkeit, auch den Zusammenhang mit anderen 
Beckenorganen, man zieht ihn von zu untersuchenden Tumoren ab, d. h. 
nach der dem Tumor entgegengesetzten Seite, und erhält so Wahr- 
nefamungen Uber den Zusammenhang der fŕaglichen Organe, wie si^ auf 
andere Weise nicht zu erlangen sind. if^ '' 

Selbstverständlich ist es, dass diese Untersuchungsmethode mit 
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jeder der andereD, frliber geiiannten, combiiiirt werden kann 
imtersucht zu gleicher Zeit von Blase, Schetde oder Rectiim aiis, man 
pulpirt selbst das Äbdomen oder lässt sicfa unter genCigeiider Ässistenz 
die nothigen Bewegungen an einem zu präfenden Tumor anbringen. 

Bei der lintersuchung der Inneiifläcbe des Uterua ist die Ver- 
wendung der Hakenzange häufig nicht zu umgeheii, obwolil ňftefB bei 
sťhľ succulentem Uteriis eine Verlängetung deaselben erzeugt wird, 
welche das tiefe Eindringen des Fingers sebr erschwert. 

Sehr scbOoe Resultate giebt die Untersiichung der Rectalhohle 
unter Fisatiou nad Dislocation des Uterus, da danu gaoz besonders 
die Ligg. sacro-uterina, die Ovarien und allenfalls vorhandene Adhäsionen 
iiiid Verlílebuugen deutlich werden. 

Iii derselben Weise wie der Uteriie werden unter Umstandeu die 
Wände der Vagína oder Tumoren, welche im Genitalrobre liegen, ge- 
fasst und uutersucbt. So ist man z. B. oll nur durcb einen, míttelst 
einer Hakenzange ausgeubten Zug oder durch eine Drehuug im Stande, 
die Ärt der Insertion eines Myomea, eines Polypen zu beHrtheilen, 
oft muss man solche Tumoren herabziehen, um den Stiel derselben 
direct fííbleu zu konnen. 

Sind Adhäsionen^ Verklebungen, Entzundungen in der Niihe des 
Uterus vorhanden, so muas allerdings die hocbste ľorsicbt platzgreifen. 
Man beschränkt 3Ích dann aiif ganz geringe Bewegungen, vielleicht 
nur auf die Fixation des Uterus, wenn sie anders nicht zu erreichen 
ist. Heftigere, acute Entzundungen verbieteu natfirlich die Auwendung^ 
der Zange voUatändig. Ebenso vermeidet man dieselbe, wenn Schwanger- 
ächaft vorhanden ist, es blutet dann das Cervixgewebe oft recht heftig. 

Ist die Unterauchung beendet, 80 lost man das Schlosa der Zange 
und entfernt die Haken aus dem Cervix mit der näthigen Vorsicht, 
um die Kranke oder sich selbst nicht zii verletzen. 

War die Vaginalportion weich, blutreich, oder haben die Haken 
aiisgerissen , so bluten die verletzten Stellen ofter recht heftig. Man 
cauterisirt dann dieaelben mit dem spitzen Lapisstift, oder. und das ist 
das richtigere, man schliesst die Sticbcanäle mittelst einer oberfiäch- 
lichen feinen Knopfnaht. Es bedarf wohl nicht der Erwähnung 
auch dieser kleine EingrifF unter aseptischen Cautelen vorgenoi 
werden muas. 
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g. 88. Hat man durchaiis keine Assistenz zur Hand, so kann 
atatt der Zange auch ein einfaches oder mehrkralliges Häkchen eín- 
setzen, daa an einera kräftigen Faden befestigt ist. Man kann dann 
den Faden mit deu Fingeru der untersuchenden Hand (ixiren, oder ihn 
au einem Manchettenknopfe , oder an dem Speculum befestigen. 
Neugebauer verwendet bei Operationen in dieser Richtuug Kettchen. 
welche durch ein angehangtes Bleigewi(^^ht die zu untersuchenden oder 
zu durchachneidenden Theiie spannen. 

Die Dislocation des Uterus mittelat der Zange wird aber nicht 
bloa diagnostischer Zwecke halber ausgeftihrt, Fíir nianche schwierigen 
Fälle von Repoaition des retroflectirten Uterus hat Kflster den Ge- 
brauch derselben empfohlen und ich babe dieses Verfahren seit längerer 
Zeit mit gutem Erfolge getibt und demonstrirt. 

Man verwendet ferner die Hakenzange bei therapeutischen Eii 
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griffen, bei der Ausschabung, Aetzung der Uterushôhle , bei der Ein- 
fúhruDg von Dilatatorieu, intrauterinen Stiften etc. ; man benfitzt aber 
auch den mittelst einer Hakenzange ausgelibten Zug, um eine Art 
Massage anzubringen. Ein solcher Zug, der dann längere Zeit zu 
wirken bestimmt ist, wird angewendet, um Fixationen von Becken- 
organen zu dehnen, den XJterus beweglicher zu machen, die Adaptirung 
von Wundrändern, z. B. das Aneinanderpassen von Fistelrändern zu 
bewirken, kurz als Yorbereitung mancher Operationen. Zu diesem 
Zwecke fasst man den zu dehnenden Theil mit einem Häkchen oder 
der Zange und zieht in der nôthigen Bichtung mit wohl berechneter 
Eraft. Man wiederholt diesen Eingriff durch längere Zeit, auch durch 
mehrere Táge, bis der nôthige und môglichste Grád von Dehnbarkeit 
erreicht ist. 

Es lag nahé, zu diesem Behufe den fortwährend wirkenden 
elastischen Zug anzuwenden und habe ich mich desselben wiederholt 
mit sehr gutem Erfolge bedient. 

§. 89. Anfánglich habe ich den elastischen Zug angewendet, 
lun parametrische Schwielen, welche ich fruchtlos durch Druck mittelst 
verschiedener Pessarien behandelt hatte, zu dehnen, ich wendete ent- 
weder den elastischen Zug in der Bichtung der Vaginalaxe, oder in 
einer darauf senkrechten an. Dfitnn habe ich wiederholt bei straffer 
Vagina, bei Narben in derselben, zur Vorbereitung der E m m e t 'schen 
Lacerationsoperation, zur Adaptirung von Fistelrändern dberraschende 
Wirkungeu erzielt. Ein grosser Vortheil der Methode besteht darin, dass 
man mit sehr geringer Kraft sein Auslangen findet. Ein stetiger Zug 
von V* — '/i Kilo mehrmals ^/í— 1 Stunde, oder auch continuirlich in 
der Dauer von 8 — 10 Stunden angewendet, reicht hin, um selbst recht 
feste Narben nachgiebig und dehnbar zu machen. 

Auch während mancher Operationen bietet der elastische Zug 
aus leicfat begreiílichen Griinden Vortheile gegen die Verwendung von 
Häkchen, welche mittelst eines straffen Fadens oder einer belasteten 
Kette, wie es Neugebauer thut, befestigt werden. 

Ich verwende entweder gerade, doppelte oder mehrkrallige, sehr 
Bcharfe und feine Häkchen, oder auch solche, welche nach der Fläche 
des zu fassenden Theiles (z. B. der Vaginalportion) gekrdmmt sind. 
Der Schaft dieser Häkchen muss flach sein, damit man dieselben 
mittelst eines Nadelhalters oder einer Eornzange kräftig und tief 
einhaken kann. Auch die ameríkanischen scharfen Serres-fiiies eignen 
sich gut hiezu. 

An dem Häkchen ist ein elastischer Faden angeschlungen, dessen 
freies Ende an einem fixen Puncte des K5rpers der Kranken befestigt 
wird. Damit während der Anwendung des Zuges doch einige Bewegung 
môglich ist, habe ich eine Querstange in halben Kugelgelenken be- 
weglich tiber den Unterschenkeln unterhalb der Eniee der Kranken 
angebracbt, an welche der Faden angeknúpft wird, oder man klemmt 
denselben in Einschnitte, welche in Stiften, die auf dieser Stange stehen, 
angebracht sind. Durch Einschaltung eines kleinen Dynamometer, etwa 
einer Federwage, lässt sich die GrOsse des angebrachten Zuges be- 
stimmen. — 

Dieselbe Querstange trägt auch Oesen, die verschieden gebogene 
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Stahlstangen aufnehmen konnen, welche am Ende eine sehr leicht beweg- 
liche RoUe besitzen. Soli der Zug seidich wirken, so wird die elastische 
Schnur iiber diese Rolle geleitet. Liegt der Angriffspunct des Zuges 
an der Portio, so muss allerdings die Bolle noch inuerbalb der Va- 

Fig. 46. 




Fig. 46 a. 




Fig. 46 b. 



Fig. 46 c. 





gina liegen und daher konimt nur ein kleines Stíick des elastischeu 
Materials zur Wirkung. 

Es ist selbstverständlich , dass auch dieses ganze Verfahren nur 
unter Befolgiing aller aseptischen Cautelen ausgefQhrt werden darf, 
ebenso, dass die durch die Hakenspitzen erzeugten Verleizungen in 
gleicher Weise, wie friiher beschrieben, behandelt werden. — 
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Cap. XIV. 
Die diagnostische Excision. 

§. 90. Die XJntersuchung gynäkologischer Objecte mittelst des 
Troicart, der Aspiration, der Harpúne und der Akidopeirastik weicht 
diirchaus nicht von allgemein bekannten chirurgischen Regeln ab, und 
wird auch theilweise an anderer Stelle besprochen werden mtissen. 
Hier sei nur noch der probatorischen Excision Erwähnung gethan. 

Von der Schwierigkeit der Diagnose der ersten Anfánge des 
Krebses ausgehend haben Ruge und Veit, Richter u. a. die Wich- 
tigkeit der mikroskopischen XJntersuchung excidirter Gewebstheile 
heryorgehoben. 

Am häufigsten schafil wohl der scharfe Lôffel beim Evidement 
mikroskopisches Untersuchungsraaterial. 

Soli in zweifelhaften Fällen das Mikroskop Klarheit bringen, so 
ist darauf zu achten, dass nicht zu kleine Gewebsstíicke der Unter- 
auchung zugefíihrt werden, und dass dem Untersucher die Lage der 
Flächen an dem excidirten Stticke bestimmt wird. Es erieichtert eben 
die Orientirung ungemein, wenn man bei jedem Stíicke weiss, welcher 
Theil der Schleimhautfläche, welcher z. B. der Muscularis zugekehrt war. 

Dabei ist jedoch nie zu vergessen, dass die einraalige mikrosko- 
pi^che XJntersuchung oft nicht absolute Sicherheit schafil, oft ist der 
Zusammenhang mit dem Mutter- und Nachbargewebe entscheidend und 
dies festzustellen wegen Eleinheit des Objectes nicht môglich. Daher 
mússen jedesfalls mehrere und môglichst grosse Durchschnittspräparate 
hergestellt werden kônnen. — 

Was die Technik der Excision anlangt, so bedient man sich dazu 
entweder eines eigenen Instrumentes bezw. des Excisor von Richter 
oder man schneidet mit Messer oder Hohlscheere das mit der Haken* 
pincette gefasste Gewebe heraus. Auch mittelst des scharfen Lôffels, 
besonders aber mit der von Schultze angegebenen Läffelzange lassen 
sich leicht Gewebestticke entfernen, da es sich ja zumeíst um Erkran- 
kungen handelt, welche eine grôssere Brúchigkeit und Weichheit des 
Gewebes erzeugen. 

Bei der diagnostischen Excision, welche ebenfalls streng asep- 
tisch auszuf(ihren ist, hat man bezfiglich der Wahl des Ortes Rtick- 
sicht zu nehmen auf die später auszufOhrende Operation. 

Blutungen, die sich oft bei Verletzung solcher Neubildungen er- 
eignen, werden nach allgemein giltigen Regeln mittelst Adstringentien, 
Tainponade, Cauterisation, unter XJmständen durch die Naht oder die 
Ligatur gestillt, manchmal ist man immerhin gezwungen, dem dia- 
(i^noHtischen Eingriffe die voUe Operation folgen zu lassen, es ist ja z. B. 
eine bekaimte Sache, dass Carcinome nach Verletzungen heftig bluten, 
während nach dem voUkommenen Evidement die Blutung sicher steht. 
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Cap. XV. 
Der Anfban der Dlagnose. 

§.91. In den vorhergehenden Kapiteln ist ersichtlich geworden, 
dass 68 eine grosse Reihe von Untersuchungsmethoden giebt, deren 
voUkommene Beherrschung eine conditio sine qua non ftir den Arzt ist. 
Fär den objectiven Leser ist es auch klar geworden, dass dem Ergeb- 
nisse der verschiedenen Untersuchnngen nicht gleiche oder nicbt abso- 
lute GlaubwHrdigkeit beizumessen ist. Feblerquellen liegen, abgesehen 
von den subjectiven Verbältnissen des Untersuchers, theils noch in der 
Ungenauigkeit der Methode selbst, theils — und das häufiger — in den 
wechselnden Zuständen des "weiblichen Genitalapparates und in seiner 
anatomischen Anordnung, welche oft nicht die Anwendung der richti- 
gen XJntersuchungsmethode gestattet. Die Beurtheilung der einzelnen 
Untersnchungsergebnisse im Hinblicke auf ihre Sicherheit, auf ihre 
zeitliche Giltigkeit ist eben auch eine Sache, die gelemt sein muss, 
die auch nur jenen Menschen môglich ist, welche gewôhnt, krítisch 
zu denken, objectiv genug sind, im Interesse der Wahrheit den 
eigenen Ideen und Erfolgen zu entsagen, die aber andererseits das 
nôthige Selbstbewusstsein besitzen, um nicht in blindem Autoritäts- 
glauben die Ergebnisse der Untersuchnngen anderer als unbedingt 
wahr anzunehmen. Es gilt immer hier „selbst fOhlen, selbst sehen, 
selbst und selbstständig denken ''. 

Verlangt man die nôthige Skepsis der physikalischen Unter- 
suchung gegeniiber, so ist dies Verlangen noch ungemein viel grôsser, 
wenn es sich um die diagnostische Verwerthung der Symptóme handelt. 
Wir werden so oft von Frauen mit der Erzählung ihrer Leiden irre 
geleitet, es erfordert die Klarstellung der Symptóme oft so viel Er- 
fahrung, Gedächtniss und Miihe, dass die Erforschung der Wahrheit 
den grôssten Schwierigkeiten begegnet. Wie oft und wie leicht nimmt 
man, diesen auszuweichen, ein Symptóm als erwiesen an, besonders 
wenn es in den Bahmen passt, den man sich in seiner Vorstellung 
gebildet hat, wenn es sich um glänzende Resultate der Therapie, um 
die Angabe neuer Methoden etc. handelt, kurz wenn der Erfplg der 
menschlichen Eitelkeit schmeichelt. Die unbewusste Eitelkeit — und 
sie ist ja gewôhnlich so — ist der grôsste Feind der Selbstkenntniss 
und der Wahrheit, und ihr zu entsagen, zu lernen, auch nach den 
grôssten Erfolgen bescheiden objectiv zu bleiben, ist die Grundbedingung 
ärztlicher Beobachtung. 

Wenn diese Dinge selbstredend nicht blos fiir den Gynäkologen 
gelten, so muss ihre Erwähnung der Umstand rechtfertigen, dass es 
in keinem anderen Fache so schwer ist, seine eigenen Angaben durch 
die Untersuchung anderer geprCft zu sehen, dass es auch in keinem 
Fache so leicht ist, der oft mangelnden Controle wegen, der Wahrheit 
aus dem Wege zu gehen und dass demgemäss die kritische Auffassung 
so vieler Angaben unabweislich ist. 

§. 92. Es giebt bekanntermassen verschiedene Wege, zur Dia- 
gnose zu gelangen. VoUkommen irrig ist es, wie eingangs erwähnt. 
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anf ein Symptóm hin zu untersuchen und mit den Ergebnissen der 
Untersuchung zufrieden zu sein, sobald dieselben das Symptóm decken. 
Im Hinblicke auf die Unzulänglichkeit unseres Wissens und im Be- 
wusstsein der Môglichkeit, auch in der physikalischen Diagnostik Irr- 
thtimern zu unterÚegen, sucht man vorerst durch Induction, durch die 
Synthese der vorliegenden Beobachtungen und Wahrnehmungen ein 
voUes Krankheitsbild aufzubauen, und dann príift man die Festigkeit 
und Stichhaltigkeit dieses diagnostischen Baues durch die Anwendung 
der Exclusionsmethode. 

Die Stellung der Diagnose durch Synthese ist zu vergleichen 
dera Zusammenlegen eines Mosaikbildes, dem vielleicht einige Steine 
feblen, von denen andere wieder eine undeutliche Zeichnung zeigen. 
Je mehr solcher Steine wir aneinander ftlgen, desto besser und leichter, 
je undeutlicher die Zeichnung des einzelnen Steines, desto schwieriger 
die Erkenntniss des Gesammtbildes. Wie die einzelnen Theile gefdgt 
werden, ist Kesultat der Ueberlegung, wie die Ausschnitte passen, in 
welchem Zusammenhange sie zu einander stehen — wir fQgen unsere 
diagnostischen Steine aneinander, wie es uns die pathologische Ana- 
tómie und die Eenntniss der physiologischen und pathologischen Func- 
tionen lehrt. Der eine Stein greift in den anderen und selbstverständ- 
lieh wird derjenige rascher zum Ziele kommen, den sein Wissen 
befahigt, dieses Ineinandergreifen leicht zu erkennen. 

Die undeutlich gezeichneten Steine entsprechen jenen Prämissen 
unseres diagnostischen Schlusses, welche nicht sicher sind. Man ffigt 
natúrlich zuerst die sicheren Wahrnehmungen, dann die weniger siche- 
ren, dann bleiben oft noch leere Flecken — die Steine fehlen — es 
mangeln diagnostische Daten zum vollen, sicheren, deutlichen, anato- 
mischen Bilde. 

Sind die Steine aufgebraucht, sind alle gemachten Wahrnehmungen 
eingereiht, dann stellt man die Frage: was bedeutet das Gesammtbild? 
Wir sind nicht mehr gewôhnt, uns jedesmal klar zu werden, aus 
welchen Einzelvorstellungen ein Bild, z. B. das eines Baumes besteht, 
die Yorstellung eines solchen lebt in uns als Ganzes. Die anatomi- 
schen Krankheitsbilder bauen wir uns allerdings in Einzelvorstellungen 
auf, sie mtissen oder soUen wenigstens unserem diagnostischen Auge 
aber auch als ein Ganzes vorschweben und es entsteht nun die Frage^ 
welchem solchen Bilde entspricht die Summe der Einzelwahrnehmungen, 
die wir frtiher zusammengefíigt haben. 

Haben wir viele sicher e Wahrnehmungen, fehlen nur ganz wenige 
zur Totalerkenntniss unwesentliche Steine, ist ihre Zeichnung deutlich, 
so kônnen wir sagen, der Totaleindruck der vorliegenden Einzelvor- 
stellungen entspricht dem Bilde eines Baumes — einer Flexion, einer 
Entztodung etc, wir werden vielleicht auch ein XJrtheil gewinnen Gber 
die Species, welcher der Baum angehôrt — wir werden die Art der 
Flexion, der Entztindung erkennen. 

Ist die Diagnose so gestellt, dann prtift man dieselbe durch Ex- 
clusion, man fragt sich, was kônnte das Bild noch anderes sein und 
warum ist es nichts anderes. Wir haben erkannt, dass das Mosaik 
einen Baum darstellt, wir fragen z. B., was fQr ein Baum ist es? 
Wir kennen eine Reihe verschiedener Bäume und fragen nun: kommen 
dem Baume unseres Bildes die Eigenschaften des Ahorns, der Eiche, 
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der Tanne etc. zu? Wir werden bei jeder Frage mit Grund vemeineud 
antworten, bis wir bei jener Species angelangt sind, welche das Bild 
vorstellt. 

Wir haben z. B. synthetisch die Diagnose gemacht, dass der 
TJtemskôrper nach riickwärts geknickt sei, wir mtlssen diese Diagnose 
durch Exclusion kräftigen und schliessen : Kôrper im hiuteren Becken- 
raume konnen sein: Tumoren des Ereuzbeines, des Darmes (Scybala), 
der Ovarien, des Uterus (Myome eic.), der Tuben und der Ligamente, 
Entztindungs- und Blutgeschwiilste und der retroflectirte UteruskÔrper. 
Die von uns ermittelten Wahrnehmungen stimmen nicht fQr alle jene 
Kôrper, sondem nur ftir den retroflectirten Uterus. 

§. 93. Aus dem Vorgehenden ist ersichtlich, dass das Wesent- 
liche Uegt in der Gewinnung und Aneinanderreihung von Einzelwahr- 
nehmungen. Man ordnet sich dieselben nach ihrer Bedeutung und 
Sicherheit. Diese zu priifen igt es nicht jedesmal nothwendig, jede 
uberhaupt bekannte Untersuchungsmethode anzuwenden, jedesfalls ge- 
hôrt aber dazu eine Schärfe der Sinne, die man oft durch Uebung 
gewinnen, bestimmt aber steigern kann und eine gewisse methodische 
Vornahme der Untersuchung, wie das frťOier wiederholt betont worden 
ist; muss doch in jeder Uebung Methode sein. Es ist ferner klar, 
dass der Arzt bei der Synthese und noch mehr bei der Exclusion sein 
Fach vollkommen beherrschen und dass er auch im Stande sein muss, 
den Zusammenhang zwischen dem anatomischen und dem klinischen 
Krankheitsbilde herzustellen. Das letztere lernt man nicht aus dem 
Buche, das erfordert Erfahrung, und gut verwerthete und objectiv 
gesammelte Erfahrung. 

Wenn irgend môglich, mache man sich zur Regel, in irgend un- 
klaren Fällen — und sicher gilt dies von Tumoren der Genitalien — 
zweimal zu untersuchen; auch dem ruhigen und geúbten Beobachter 
wird es gescheken, dass eine zweite Untersuchung Ergebnisse liefert, 
welche das Resultat der ersten nicht unwesentlich beeinílussen. Ausser- 
dem ist es ja zumeist wichtig, bei beweglichen Organen die verschie- 
denen Fíillungszustände derselben und ihrer Umgebung kennen zu 
lernen. — 

Oft sind wir in der Lage, nicht sicher mit der Diagnose zu sein. 
Im Ganzen werden unerfahrene Aerzte bestimmtere und häufiger ^sel- 
tene" Diagnosen machen. Je mehr Erfahrung, desto geringer der 
Glauben an die ärztliche Unfehlbarkeit, desto häufiger also die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnosen und desto seltener werden auch die sogenannten 
„schônen** Fälle. 

Die Beurtheilung der Bedeutung der WahrscheinUchkeitsdiagnosen 
in Bezug auf Prognose und Therapie ist natUrlich auch wieder nur 
eine Sache der Erfahrung und des persônlichen Tactes. Ofb kann man 
durch längere Beobachtung, ôftere Untersuchung aus einer solchen eine 
sichere Diagnose machen, ofb aber geschieht es, dass man ohne weíteren 
Grund hiefúr die Wahrscheinlichkeitsdiagnose fiir sicher nimmt, zu- 
meist wohl aus Gewohnheit und Vergesslichkeit, und das ist wolil die 
häufígste Quelle jener Irrthíimer, die sich speciell in der Gynäkologie 
so schwer strafen. 



Zweiter Theil. 

Allgemeine gynäkologische Therapie. 

Cap. XVI. 
Einleltiing. 

§. 94. So vielgestaltig die Krankheitsbilder sind, welche Frauen 

darbieten, die an einer Anomálie des Sexualapparates leiden, so gíebt 

es doch keinen Erankbeitsprocess, der diesem Apparate eigenthtimlich 

wäre; wir fínden hier alle jene Erankheitsvorgänge wieder, die wir 

an den anderen Theilen des menschlichen Eôrpers zu sehen gewohnt 

sind: S^rungen der Formation, der Nutrition im weitesten Sinne und 

die darans resultirenden Stôrungen der Function. Danacb sind auch 

jene Grundsätze, welcbe in der allgemeinen Tberapie fiberbaupt gelehrt 

werden, auf die Tberapie der Erankbeiten der Genitalorgane anzu- 

wenden, dies umsomebr, als die Erankbeiten des Gescblecbtssystems 

fast immer aucb Abnormitäten des Gesammtorganismus begriinden — 

und mtisste eine voUständige , allgemeine gynäkologiscbe Tberapie 

zum grôssten Tbeile in einer Wiederbolung dessen besteben, was in 

der allgemeinen Heilmittellebre entbalten ist. 

Man bat allerdings in frfiberer Zeit einen unglaublicben Wust 
von innerlicben Arzneimitteln in der Bebandlung der Frauenkrank- 
beiten aufgewendet und einer grossen Zabi von Medicamenten eine 
^specifiscbe'^ Wirkung auf das Genitalsjstem zugescbrieben; beutzutage 
ist die Anzabl dieser Arzneimittel gering geworden, obwobl sicb in 
neuester Zeit ein Bestreben nicbt verkennen lässt, wieder auf die 
interne Medication zurúckzukommen. 

Hergebracbter Weise unterscbeidet man die interne und locale 
Tberapie und ebenso bergebracbter Weise bebandelt man eine Reibe 
von kleineren Operationen, die sicb bei der Besprecbung vieler spe- 
cieller Erkrankungen des Genitalsystemes wiederbolen wfirden, im 
Zusammenbange , in gleicber Weise, wie dies in der sogenannten 
^kleinen Cbirurgie" gescbiebt. Aus dieser Genese der gjnäkologiscben 
Tberapie erklärt es sicb, dass in dem Abscbnitte systemlos eine Zabi 
von ^Arznei-" und „Handwirkungen" besprocben wird, die sicb erst 

Chrobák, Uiitersuchiuig der weibl. Genitalien. AUgem. gyiiäk. Tlierapie. 9 
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durcfa all jene tberapeutischen Bemerkungen zum Yollständigen ergänzi^ 
die bei Abhandlung der speciellen Therapie gemacht werden mtissen. 
Es handelt sich also zumeist darum, jene Grundsätze, die der 
Behandlung kranker Frauen eigenthfimlich sind nnd jene Technicismen 
kennen zu lemen, deren Beherrschung seitens jedes Arztes eine Vor- 
bedingung der tberapeutischen Bestrebung fiberhaupt sein muss. 

§. 95. Die Nothwendigkeit, bei Oebiirten einzugreifen, hat schon 
bei den ältesten Vôlkem darauf geflihrt, anch ausser der Schwanger- 
schaft Heilmittel an und in die Qeschlechtstheile zu bringen — erster 
Anfang der localen gynäkologischen Therapie. Zum wenigsten mus9 
es als hôchst wahrscheinlich angenommen werden, dass die Lehren 
des Hippocrates grossentheils auf dem Wissen der Aegypter und 
Hebräer, vielleicht auch der hochgebildeten Inder, basirten, bei welch 
letzteren die Geburtshilfe eine ganz besonders hohe Stufe nach Sus- 
rúta^s Ayur-Veda erreicht hat. In den Hippokratischen Schriften, dann 
in denen des Soranus, Gelsus, Moschion, Aretäus, Archigenes, 
Galenus, dann des Aetius, Paulus v. Aegina, in geringerem Gráde 
bei Abulcasem, Avicenna finden sich zahlreiche Angaben (iber Ein- 
spritzungen, Bäder, medicamentôse Pessarien, iiber die Application 
von Medicamenten an dem Cervix, Einleitung von Dämpfen in die 
Vagina, selbst uber die orthopädische Behandlung von Lageverände- 
rungen des TJterus durch die Sonde und durch mechanisch wirkende 
Pessarien. Diese Schriften bieten eine reiche Pundgrube von Heil- 
mitteln, die aber entweder an sich oder in ihrer Anwendungsweise 
wenigstens wieder vollkommen in Vergessenheit geriethen und grossen- 
theils erst in diesem Jahrhunderte wieder entdeckt werden mussten. — 

Sind auch immer einzebe Bestrebungen zu verzeichnen, auf dem 
Wege der ^Handwirkung^ Abnormitäten des weiblichen Genitalapparates 
zu heilen, und datiren, wie aus dem fŕfiheren ersichtlich ist, unsere 
wichtigsten Untersuchungsmethoden aus den ersten Decennien des 
19. Jahrhunderts, so kann man den Anfang der methodischen Local- 
therapie, als deren wesentlicher Bestaudtheil die intrauterine Therapie 
betrachtet werden muss, doch erst in das 4. Jahrzehnt unseres Säcu- 
lum verlegen, wo Lisfranc, Récamier, Čiarke, Gooch, später 
Simpson, Bennet, Kiwisch, Scanzoni u. a. die Grundsteine leg- 
ten zu dem Baue, an welchem seit seiner Entstehung noch manche 
unserer Zeitgenossen rtistig arbeiten. Man muss danách die Lehre 
von der Erkennung und Heilung der Frauenkrankheiten vom Stand- 
punkte der modemen Chirurgie aus wesentlich als Kind der aller- 
neuesten Zeit betrachten und von vornherein woUen wir gleich hier 
zugeben, dass die grossen und schônen, die ungeahnten Erfolge der 
modernen gynäkologischen Therapie vorzugsweise bei solchen Krank- 
heiten beobachtet werden, welche die Anwendung rein chirurgischer 
Hilfsmittel gestatten. 

Muss man auch die gynäkologische Therapie als integrirenden 
Bestaudtheil der chirurgischen auffassen, so erscheint es nichtsdesto* 
weniger nicht dberflíissig, auf die in der Frauenheilkunde verwendeten 
Heilmittel und die Art ihrer Anwendung einzugehen, weil sowohl 
einige der tberapeutischen Eingriffe ganz speciell den oft complicirten 
Verhältnissen des weiblichen Genitale angepasst werden mtissen und 
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die physische ubd psychische Nátur des Weibes Modificationen der in 
der allgemeinen Therapie gelehrten Sätze erheischt, Modificationen, 
welche häufig allein den Erfolg unseres Heilverfahrens sichem. 

Bei allen ärztlichen, besonders aber den sogenannten „chirurgi- 
schen'' Eingrififen, kommt es lange nicht so sehr darauf an, was, 
sondem wie etwas unternommen, ansgefiihrt wird. Die richtige Aus- 
fährung dieses , etwas ^ erfordert nun den Besitz einer Summe von 
technischen Fertigkeiten , die durch Štúdium und practische Uebung 
erreicht werden míissen, sie erfordert aber auch einen Mann, der mit 
rnhiger Ueberlegung und in richtiger Wiirdigung aller Torher úber- 
dachten und während der Ausfuhrung auftretenden Zufálle rasch bereit 
ist, seinen Heil-, respective Operationsplan in von vomherein beab- 
sichtigter oder den inzwischen eingetretenen Verhältnissen angepasster 
Weise durchzufQliren. Geradezu unglaublicb ist es, wie bei kranken 
Frauen oft der Erfolg von scheinbaren Kleinigkeiten abhängt, und wie 
sehr Frauen geneigt sind, kleiner Unbequemlichkeiten halber all das 
zu unterlassen, was zu thun der Arzt gerathen, wie sehr auch Frauen 
gewôhnt sind, das Wissen und Eônnen des Arztes nach der Fertigkeit 
zu beurtheilen, mit der auch die unbedeutendsten Technicismen aus* 
gefQhrt werden, und wie nothwendig es demnach ist, die doch meist 
unangenehmen therapeutischen Massnahmen den kranken Frauen môg- 
lichst mundgerecht und bequem zu machen. 

Nicht blos in der Behandlung von Eierstocks- und XJterus- 
geschwiilsten, der Fisteln, des Vorfalles der Scheide und der Gebär- 
mutter, mancher Neubildungen, welche Operationen allerdings unseren 
glänzendsten Leistungen beizuzählen sind, erzielt man grosse Erfolge 
anf chirurgischem , „operativen** Wege; die viel häufigeren und 
immerhin oft noch genug dankbaren Objecte unserer therapeutischen 
Thätigkeit sind kleine, unscheinbare Veränderungen krankhafber Nátur 
an dem Genitalapparate. Ernährungsstôrungen, Lage- und Gestalt- 
veränderungen, oft Formfehler von so geringer Art, dass schon 
ihre Diagnose schwierig wird, die aber nichts destoweniger schwere 
Symptóme machen, die so recht geeignet sind, das psychische und 
physische Wohlbefinden der Frauen langsam zu untergraben, solche 
Affectionen sind es, bei denen die directe manuelle Behandlung, die 
topische Anwendung von Medicamenten oder Instrumenten nicht ge- 
ringere Triumphe wie die ,grossen« Operationen feiert. 

§. 96. Eine Trennung der Chirurgie von der Medicin, wie sie 
einstens bei den Stein-, Bruchschneidem bestand, ist begreiflicherweise 
durchaus unstatthaft, der Unterschied geht oder soli eben nur darauf 
hinausgehen, dass dem Ghirurgen von Fach ein grôsseres Maass von 
technischer, und žwar ganz bestimmter technischer Fertigkeit zuge- 
muthet wird, die sich andere Aerzte nicht erwerben, weil ihnen die 
Zeit, die Lust, der Muth und vor allem das Geschick; das Talent dazu 
abgeht. Ist eine Disciplin geeignet, dies zu erweisen, so ist es die 
Gjmäkologie. Hier wie fast in keinem anderen Fache mehr ist es 
nôthig, dass der ^Specialist* auch noch Arzt ist, will er richtig die 
Krankheit beurtheilen, glficklich behandeln. — Eine grosse Zahl von 
Erkrankungen des Genitalapparates fíndet ihren Grund in Erkrankungen 
des Gesammtorganismus, oder wenigstens in solchen weitab gelegener 
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Organe; eine andere Reihe von Genitalaffectionen fuhrt wieder zu 
Storungen des einen oder anderen Organes oder des Gesammtorganis- 
mus, die an sich ungleich bedeutender sind als die Localerkrankang. 
Die an Anomalien der Genitalien leídenden Frauen sind meistens auch 
íiberhaupt kranke Frauen, bei denen es ganz oft ungemein schwer ist, 
Ursache und Wirkung der verschiedenen Affectionen zu unterscheiden. 
Da die Lehren der modernen Gynäkologie noch nicht in die Gesammt- 
lieit des ärztlichen Publicums gedrungen sind, vor ailem ältere Aerzte 
sich unbegreiflich abwehrend gegen die neueren Lehren verhalten, so 
sieht man immer noch nicht selten, dass Krankheiten lange Zeit fŕucht- 
los mit dem ganzen internen therapeutischen Apparate behandelt wer- 
den, sitzt der Grund der Erkrankung doch im Genitalappárate. Gewisse 
Krankheitsformen íinden sich so constant bei Anomalien d« Geschlechts- 
apparates, dass man im Gegentheile häufíg verleitet wird, auch da den 
Grund in der Localerkrankung zu suchen, wo er es nicht ist und eine 
primáre Erkrankung eines anderen Organes vorliegt. Solche Beobach- 
tungen sind am häufígsten bei Frauen zu machen^ die mii Klagen 
íiber ihre Verdauung, Magenkrämpfe , Uebligkeiten, Erbrechen des 
Arztes Hilfe suchen. Alle denkbaren ,Kuren" sind gebraucht — ohne 
jeden Erfolg — bis die Untersuchung eine Knickung des Uterus oder 
sonst eine Genitalerkrankung erweist und die Therapie derselben oft 
die Freude des raschen Erfolges erlebt. In anderem Falle wieder 
finden sich neben den Magenbeschwerden auch noch mehr weniger 
auffallende Symptóme seitens des Uterus, Entzíindung, Lage verande* 
rung etc. — Erkrankungen, die ungerechter Weise als die primären 
angesehen werden, die locale BehandQung wird eingeleitet — und doch 
bleibt der Erfolg aus, war hier vielleicht die Localerkrankung nicht 
die Ursache, sondern die Folge des AUgemeinleidens , allenfalls der 
durch das Magenleiden herabgekommenen Ernährung. Nun spielen 
auch constitutionelle Erkrankungen eine nicht unbedeutende Rolle in 
der Aetiologie, und somit auch fíir die radicale Therapie von Genital- 
erkrankungen, Scrophulose, Tuberculose, Hämophilie, Chlorose, Syphilis, 
dann eine Reihe von acuten und chronischen Erkrankungen, acute 
Exantheme, Herzfehler etc, uber der en Zusammenhang mit der Genital- 
afiTection nur die uber das Specialfach hinausgehende Kenntniss Auf- 
klärung schafiFb; häufíg wird der Gynäkologe herangezogen bei Ent- 
scheid von Fragen, die ein voUständiges Beherrscben der Medicin 
voraussetzen, so bei der Frage nach Hystérie oder Psychose, nach 
Lähmungen u. derlei. 

§. 97. Vor wenig Decennien war besonders in Deutschlaud, wo 
sich die n locale*' Behandlung verhältnissmässig spät Bahn brach, noch 
die ausschliesslich interne Therapie im Schwunge. In den letzten 
Jahren wieder rissen die besonders von England und Amerika ge- 
meldeten Erfolge der mechanischen Therapie zu Uberschwenglichem 
Lobe und ungerechtfertigter Ausdehnung und sofort zur Vernachlässi- 
gung selbst der auch nur unterstíitzenden allgemeinen und speciellen 
»intemen** Therapie hin und der neuesten Zeit war und ist es vor- 
behalten — so muss man annehmen — auch hier der Wahrheit nahé 
zu kommen. 

Oppositions- und Parteigeist triiben noch oft das klare Urtheil 
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des Arztes in diesem Falle, zum Schaden des medicinischen Wissens, 
noch mehr zum Schaden der Kranken, deren Heilung doch unsere 
Anfgabe, der Endzweck all unseres Strebens sein soli. Hat man dieses 
Ziel unverrtickt im Auge, hält man sich an die unbefangene Beobach- 
tung der Thatsachen, so unterliegt es kaum einem Zweifel, dass alle 
jene Fälle, welche eine Anwendung topischer Hilfsmittel gestatten, 
ohne Yergleich sicherer und rascher zur Heilung gelangen als solche, 
bei denen diese Therapie nicht Platz greifen kann. Diese Erkenntniss 
bricht sich immer mehr und mehr Bahn und von Tag zu Tag steigert 
sich die Zahl der kranken Frauen, die von ihren Aerzten fíir eine 
topische Behandlung passend erachtet werden. 

Die gynäkologische Behandhmg erfordert, wie schon gesagt, eine 
Reihe von Fähigkeiten und Fertigkeiten, die eben nicht jeder Arzt 
in der Lage war, sich aneignen zu kônnen. Es liegt darin vielleicht 
einer der Gríínde der noch bestehenden Abneigung gegen dieselbe. 
Diese Behandlungsweise ist ausserdem häufíg mit ziemlicher Mtihe und 
Plage verbunden, sie erfordert von Seite des Arztes und der Kranken 
mancbes Opfer, welches sich der eine oder der andere Theil nicht gern 
auferlegt. Es ist aber auch jeder, selbst der unscheinbarste EingriflF, 
der eine Handwirkung seitens des Arztes oder der Patientin voraus- 
setzt, etwas, was Nutzen stiften soli, doch aber auch directen Schaden 
bringen kann. Die einfache Vaginalínjection, die Application irgend 
eines Medicamentes auf die kranke Schleimhaut, das Einlegen eines 
Pessars kann von mehr weniger schweren Folgen begleitet sein, nicht 
zu reden von den eingreifenderen Proceduren der mechanischen und 
niedicamentOsen intrauterinen Behandlung oder der kleineren und 
grôsseren blutigen Operationen. Daraus folgt die Nothwendigkeit, 
vor jedem Eingriffe sorgfáltig die Indicationen und Contraindicationen 
nach allgemein giltigen chirurgischen Grundsätzen zu erwägen. Erst 
dann, wenn es feststeht, dass das zu erstrebende Ziel auf andere, 
schonendere Weise nicht erreicht werden kann, erst dann entsteht die 
Berechtigung der operativen Hilfe, was nattirlich nicht in sich begreift, 
dass vor einer solchen Hilfe alle anderen Mittel durchversucht sein 
miissen. 

§. 98. Ausser der allgemein giltigen Beurtheilung der Indicationen 
und Contraindicationen sind bei der Behandlung kranker Frauen noch 
mehrere Umstände zu erwägen, die speciell in der Localität des 
Operationsfeldes und in der psychischen BeschafiFenheit der Frauen be- 
grtlndet sind. Man sieht leider nicht so selten, dass eine locale Be- 
handlung von den unangenehmsten Folgen auf das Allgemeinbefinden 
der Kranken begleitet ist, dass aber auch Reizungszustände des Genital- 
apparates entstehen, die den ganzen Erfolg der Behandlung in Frage 
stellen oder vereiteln. Im grossen Ganzen lässt sich zwar von vom- 
berein annehmen, dass im allgemeinen reizbare Frauen auch ein leicht 
reizbares Genitalsystem besitzen, doch hat diese Regel viel zu viele 
Ausnahmen, als dass dem Arzte die unangenehme Beobachtung erspart 
bliebe, dass seine Kranken ôfter unter der Behandlung im Allgemein- 
befinden schlechter, statt besser werden, dass aber auch der Local- 
befnnd nicht nur keine Fortschritte , sondem Rdckschritte erkennen 
lässt. Wie häufig sieht man eine Steigerung des behandelten Catarrhs, 
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■einen Siillstand in der Heílung eines Geschwíires und wie oft txitt 
erst dann Besseriing oder Heilung ein, wenn jede locale Behandlung 
ausgesetzt wird. 

Yiele auch scheinbar unbedeutende Eingriffe haben oft einen 
nicht zu unterschätzenden Einfluss auf das Nervensystem. Abge- 
sehen davon, dass hysterische Zufalle, Erämpfe, Ohnmachten, unyer- 
hältnissmässig starké Schmerzempfíndungen etc. während der Operation 
auftreten, fährt eine länger fortgesetzte, locale Behandlung ôfter zu 
einem Zustande von hochgradig gesieigerter , allgemeiner SensibiUtat, 
zu schweren hysterischen Erscbeinungen, auch zum Irrsinn, falls nicht 
sofort die Behandlung unterbrochen und die geeignete Allgemein* 
behandlung dagegen eingeleitet wird. Die Angst vor einem Eingreifen 
iiberhaupt, die unvermeidliche Reizung der Geschlechtstheile, die oft 
dadurch erzeugte geschlechtliche Erregung, zu deren Unterdriickung 
ein grosser Aufwand von moralischer Kraft aufgewendet wird, oft auch 
die durch die Behandlung nothwendig gewordene geschlechtliche Ent- 
haltsamkeit, die fortwährende Anstrengimg zur Ueberwindung des 
Schamgeftihles und eine grosse Zahl von ähnlichen Grdnden mússen 
zur Erklärung dieser Thatsachen herangezogen werden. Sobald derlei 
Symptóme allgemein gesteigerter Erregung auftreten, ist es gerathen, 
sofort die Localbehandlung zu imterbrechen und energisch auf die 
Beruhigung des Nervensystems hinzuarbeiten. Locale und innerliche 
Anwendung von Ópium, Belladonna, Morphin — doch mit grosser Vor- 
sicht, weil bekanntlich Hysterische das grôsste Gontingent der Morphi- 
nisten stellen — , Bromkalium, Chloralhydrat, warme VoU- und Halb- 
bäder, ganz besonders die warme Regendouche, eine passende auf die 
ätiologischen Momente der Erregung Rficksicht nehmende psychische 
Behandlung sind dann am Platze, ebenso Veränderung der Luft, der 
Nahrung, der gesellschaftlichen Verhältnisse, ferner das Einathmen von 
Sauerstofl^, welches sich mir in solchen Fällen wiederholt als sehr 
empfehlenswerth erwiesen hat. Einen grossen Ruf besitzen in dieser 
Hinsicht die Kaltwasserheilanstalten, doch ist hier die hôchste Vorsicht 
nôthig, man sieht leider oft genug nach derlei Euren, die nach der 
Schablone mit zu niedrigen Temperaturen und eingreifenden Proce- 
duren gebraucht worden sind, eine Steigerung der Erregung. 

§. 99. Da die eben genannten Qblen Ereignisse grossentheils 
psychischer Nátur sind, ist es klar, dass keine gynäkologische Behand- 
lung eingeleitet werden darf, ohne Berficksichtigung des jeweiligen 
psychischen Zustandes. Es giebt Individuen, bei denen von vornherein 
— obwohl dies glficklicherweise nicht allzuhäufig unterläuft — eine 
Localbehandlung ausgeschlossen werden muss, dann wieder solche, die 
durch eine vorbereitende psychische oder somatische Behandlung erst 
fiir die eigentliche Therapie adaptirt werden mtLssen. Derlei Vor- 
bereitungskuren sind je nach der Indication in kUrzerer oder längerer 
Zeit auszuftihren. Die Herstellung des môglichst gíinstigen psychischen 
Zustandes gelingt am besten, wenn vorerst der Eranken die NoÚiwendig- 
keit einer ärztlichen Behandlung vollkommen klar geworden ist. Dies 
zu erreichen ist daher das erste ärztliche Bestreben. Auch hier spielt 
die Persônlichkeit des Arztes die HauptroUe; solchen, denen die Kranken 
sofort ihr Vertrauen entgegenbringen, gelingt es meist ohne Mfihe, zu 
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reuBsiren, Andere versuchen es wieder ganz umsonst, und ftir diese 
ist es dann oft; vortheilhaft, natUrlich bei nicht dringender Indication, 
zuzuwarten, den Beginn einer Behandlung so lange hinauszuschieben, 
bis das immer mehr fdhlbar werdende Leiden die Frauen selbst wieder 
zum Arzte bringt, und jetzt in einer Stimmung, in welcher sie um 
das bitten, was sie frtiher verweigerten. Jeder Kranke soli die Ueber- 
zeagung haben, dass nicht nur das absolut Nothwendige geschieht, 
sondern dass dieses zu Geschehende auch m5glichst gut und sicher 
ausgef&hrt wird, und ganz besonders bedQrfen dieser Ueberzeugung 
kranke Frauen. Oft ist es von Yortheil, den Kranken den ganzen 
Gang der Bebandlung klar zu machen, vor AUem auch der unange- 
nehmen Ereignisse zu gedenken, welche dieselbe stôren kônnten; ein 
andermal, bei anderen Personen wieder ist es besser, gerade die 
Hauptsachen zu verschweigen und mit den später auszufQhrenden Ein- 
giiffen je ein fait accompU zu schaffen. Wie oft gelingt es mit aller 
Úeberredungskunst nicht; Frauen gutwillig zur Application eines 
Pessars, zu einer localen Blutentziehung zu bewegen, nimmt man 
dann diese EingrifPe ohne Wissen der Eranken vor, so finden sie sich 
merkwfirdig schnell darein und danken dem Arzte, dass et sie hinter- 
gangen hat. Im grossen Ganzen aber ist es aus moralischen und 
Opportunitätsgrlinden geboten, bei verniinftigen Personen nichts yorzu- 
nehmen, was ihnen nicht frfiher wenigstens in grossen Umríssen mit- 
getheilt worden ist. 

Die jeweilige Entscheidung trefPen zu kônnen, in wie weit einer 
Kranken Einblick in den Operationsplan zu gestatten ist, oder ob die- 
selbe durch Ueberraschungen erst gewonnen werden muss, ist nicht die 
geringste jener Eigenschaften, deren Summe als ^^Tact*' des Arztes 
bezeichnet wird. Der Arzt muss es ferner verstehen, sich der mora- 
lischen Mitwirkung der Kranken zu versichern, was ôfter unter Be- 
rufung auf die weibliche Eitelkeit gelingt, er muss oder soli aber auch 
in der Lage sein, in der Umgebung der Eranken solche Yerhältnisse 
KU schaffen, welche eine môglichst ruhige, Ton äusseren Einflússen 
ungestorte Eurzeit gestatten. YoUkommen yerwerflich ist es, die 
psychische Yorbereitung der Eranken dadurch geschehen zu lassen, 
dass dieselbe einfach durch die verlockendsten Yersprechungen des 
sicheren Erfolges gewonnen werden. 

Es g^ebt allerdings einige Operationen, deren Erfolg — den 
gläcklichen Ausgang vorausgesetzt — zu verbúrgen ist, so die Ent* 
fernung von manchen Neubildungen, die Operation der Defecte der 
Blasen- und Mastdarm-Scheidenwand, der Yagina und des Mittel- 
fleisches, mancher Amputatio coUi, manches Yorfalles der Gebärmutter, 
der Yerengerung des Muttermundes und des Gervicalcanales, doch 
tri£Et eben der Torausgesetzte gläckliche Ausgang nicht immer ein and 
ôffcers leistet die vollkommen gelungene Operation nicht das in Be- 
seitigung der subjectiven Emp&idungen, was die Eranken yerlangen 
und was in ihren Augen den einzigen Maassstab fdr den Erfolg der 
Operation abgiebt, da noch andere, yielleicht yor der Operation nicht 
erkannte Grtinde der lästigen Symptóme yorlagen. Man kann in yielen 
Fällen nur versprechen, all das zu beseitigen, was uns pathologisch 
erscheint, in yielen Fällen auch das nicht, in manchen muss sich der 
Arzt selbst gestehen, nicht Uber die Wahrscheinlichkeit eines ge- 
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lungenen Versuches hinauszukommen. So ungern sicb nun Kranke 
als Yersuchsobject hergeben, so muss doch der ehrliche Arzt soweifc 
es nur thunlich ist, sicb mit seinen Versprecbungen auf das beschränken, 
was er balten zu kônnen glaubt. Bei vemiinftigen Kranken ist es 
immer besser, weniger zu versprecheu, als man balten kanii; im gegen- 
tbeiligen Falle scbwindet sebr bald die kiinstlicb binaufgescbraubte 
Zuversicbtlicbkeit der Kranken, um zuerst der Ungeduld, dann dem 
Zweifel an der Heilbarkeit der Krankbeit und dem Wissen und Kôn- 
nen des Arztes Platz und biemit die weitere Bebandlung unm5glich 
zu macben. 

§. 100. Die somatische Vorbereitung zur Localbebandlung bat 
zumeist die Aufgabe, alle jene Umstände zu beseitigen, die stôrend 
auf den Verlauf derselben einwirken kônnten. Scbwacbe, sebr berab- 
gekommene Individuen, solcbe mit scblecbter, ungeregelter Verdauung 
und Circulation werden einer medicamentosen oder diätetiscben Be* 
bandlung zu unterzieben sein; die vielfacb unter- und iiberscbätzten 
Badekuren, Aufentbalt im Gebirge, an der See oder in siidlicbem 
Klima fínden da zumeist ibre ricbtige Verwendung. AUgemeine Kräf- 
tigung ist ja nicbt nur ein gutes Mittel, den scbädlicben Einfluss der 
Localtberapie auf das Neryensystem zu schwäcben, sie giebt aucb einen 
grossen Factor ab bebufs Abbaltung von Wundkrankbeiten. Aucb eine 
ôrtlicb Yorbereitende Bebandlung ist ôfter am Platze, wenn es sicb 
um Beseitigung von Zuständen handelt, welcbe einer Localbebandlung 
entgegensteben. Uebermässige Empfindlicbkeit am Scbeideneingange 
z. B. erfordert als präparatoriscbe Bebandlung die topiscbe Anwendung 
von Narcoticis, Bädern etc, Verengerungen des Genitalcanales, be- 
sonders des Scbeideneinganges und der Scbeide selbst, Narbenstricturen 
erbeiscben vor der Operation der Blasenscbeidenfístel z. B. die vor- 
gängige Manuál- oder Instrumentaldilatation. Häufíg mflssen Bäder, 
Wascbungen, nicbt blos um die Hauttbätigkeit zu erbôben, angewendet 
werden, sondern um die Kranken an jenen Grád von Reinlichkeit zu 
gewôbnen, der flir die weitere Bebandlung unerlässlicb ist. 

§. 101. Handelt es sicb nicbt um Eingriffe, die dringender, vi« 
taler Indication halber sofort und unter allen Umständen vorgenommen 
werden mtissen, so muss aucb die Wabl der Zeit zur Operation oder 
Bebandlung tiberlegt werden. In Krankenanstalten wird dabei ent<* 
scbeidend sein die Riicksicbt auf das Vorbandensein infectiôser Er- 
krankungen, des Erysipels, der Dipbtberie, von Puerperalfieber, jaucbi- 
gen Wunden und Gescbwúren; in solcben, in denen sicb aucb interne 
Kranke befínden, aucb nocb auf alle anderen ansteckenden Krank- 
beiten, Typbus, Dysenterie, acute Exantbeme u. dergl. Die Jabreszeit 
kommt dabei nur insoweit in Betracbt, als in der kalten Zeit die 
Reinbaltung und Lúftuug der Localitäten erscbwert ist, wäbrend in 
den allerbeissesten Sommertagen wieder der allgemeine Kräftezustand 
meist leidet, Wunden einen scblecbteren Heiltrieb zeigen, die Rein- 
baltung derselben einen grôsseren Aufwand von Mtibe erfordert. Im 
Frtibjabre und dem ersten Tbeile des Sommers fíndet der stärkste 
Andrang nicbt blos in die Krankenbäuser statt, dasselbe ist aucb in 
der Privatpraxis zu beobacbten. F(ir diese letztere ist allerdings noch 
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eine Reihe von anderen — meist Opportunitätsgrúuden maassgebend, 
die Rucksičht auf Beschäftigung, Aufenthalt in einer grosseren Stadt, 
Familienverhältnisse etc. Kann es ohne Benachtheilignng des Heil- 
erfolges geschehen, so ist es gut, seine eigenen Anforderungen bezfig- 
lich der Zeit den Intentionen der Eranken môglichst zu adaptiren, es 
treien dann weniger leicht Unlust, Ungeduld und sonst stôrende 
Momente ein. 

Wenn irgend môglich, vermeidet man eine Localbehandlung während 
der Schwangerschaft. Schon durch díe leichtesten Eingriffe, wie durch 
Injectionen in die Scheide, kann eine Unterbrechung derselben veran- 
lasst werden, die Schwangerschaft disponirt aber auch vermôge der 
durch sie gesetzten veränderten Blutmischung, der Erweiterung der 
Blut- und Lymphgefásse, der Hyperplasie, welche alle Generations- 
organe betrifft, wahrscheinlich zu entzíindĽchen AfiFectionen und zu 
septischer Infection. In ersterer Beziehung ist hauptsächlich dem 
Anfange der Schwangerschaft alle Aufinerksamkeit zuzuwenden. Es 
ereignén sich häufíg Aborte, wenn die Behandlung bei unbewusst be- 
stehender Schwangerschaft begonnen wurde, es ist aber auch immer, 
falls geschlechtliche Trennung nicht unbedingt eingehalten wird, auf 
inzwischen eingetretene Gravidität Rticksicht zu nehmen und die 
eventuell begonnene Behandlung sofort zu unterbrechen. Dieser Um- 
stand erfordert umsomehr fortwährende Aufmerksamkeit, als den Frauen 
oft bekannt ist, dass unsere therapeutischen Eingriffe, yor allem die 
intrauterine Behandlung, zum Abort fíihren kônnen und als solche, 
welche auf diesem — nach íhrem laxen Gewissen legalen — Wege 
von der Schwangerschaft befreit werden môchten, auf den Beginn einer 
solchen Behandlung dringen. 

Diese Gefahren von Operationen bei Schwangeren sind úbrigens 
bedeutend iibertrieben worden, sie sind keinesfalls so gross, dass sie 
nicht unternommen werden sollten in manchen Fällen von Neubil- 
dongen, deren weiteres Wachsthum entweder später doch eine kfinst- 
Hche Unterbrechung der Schwangerschaft, oder schwere operative Ein- 
griffe, oder gar die Sectio caesarea nothwendig machen wíirde; dies 
betrifft besonders die Ovariotomie und die Exstirpation des Carcinom 
in der Gravidität. (Nach Cohnstein^s allerdings geringen Zahlen 
scheint die Gefahr nach blutigen Operationen ftir die Mutter durch 
die Unterbrechung der Schwangerschaft wesentlich gesteigert zu wer- 
den, und diese wieder ist am wahrscheinlichsten im 3., 4. und dann 
im 8. Monate.) 

Im Puerperium sind ôfter schon therapeutische , locale Eingriffe 
nôthig; die Yulnerabilität der Kranken scheint in dem Maasse abzu- 
nehmen, als das Wochenbett fortschreitet, doch besteht immer noch 
eine grôssere Neigung zu Entztodungen und resultiren manche Ge- 
fahren aus der grossen Weichheit des in der puerperalen Involution 
begriffenen Genitalapparates. Verletzungen, Duŕchbohrungen des Uterus 
z. B. kommen meistentheils bei puerperalem Zustande vor. 

Auch die Lactation ist nicht der geeignete Zeitpunkt zu grosse- 
ren Eingriffen, schon weil das nach derselben vielleicht nôthige diäte- 
tische Verhalten, die Bettruhe, die verringerte Emährung die Milch- 
bereitung beeinfiussen kann. 

Die Menstruation war unlängst noch fíir viele Aerzte ein Grund, 
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jede, auch die unschuldigste, selbst interne Medication auszosetzen. 
Wenn diese Nothwendigkeit auch durchaus nicht yorliegt, so setzt 
doch die schon einige Táge vor Eintritt der wirklichen Blutung sich 
einstellende Hyperämie eine vermehrte Empfindlichkeit and Yulnera- 
bilität der Genitalien, so dass mít wenig Ausnahmen locale Eingriffe 
in der Nähe der Menstruation za vermeiden sind. Unter Umständen 
kann aber gerade dieser geänderte Zastand erwdnscht sein; so hat 
Šimon im Oegentheile gefiinden, dass bei plastischen Operatíouen 
ôfters die durch die menstruale Gongestion gesteigerte Vitalität behafs 
Zustandekommen der príma intentio Yortheilhaft ist. Im grossen Ganzen 
sind aber die ersten Táge nach Auf hôren der Menstraation die passendste 
Zeit fQr den Beginn einer Behandlung, weil man dann m5glichst 
normále Yerhältnisse und den môglichst grossen unanterbrochenen 
Zeitraum vor sich hat. 

Aach nach Ertôscben der Menstrualfanction sind 5fters operative 
Eingriffe nothwendig. Neabildungen and Lageveränderangen , Sen- 
kungen sind noch recht häafig. Das Alter an sich ist nar selten ein 
Hinderniss selbst schwerer Operationen, doch muss jedesmal genaa 
der Kräftezustand der Eranken erhoben werden; häufig findet sich 
schon Decrepidität in verhältnissmässig frtihen Jahren. 

Die príma intentio bei plastischen Operationen scheint mir wenig- 
stens besonders zur Zeit des Climax am ehesten za versagen, es kann 
wohl sein, dass die regressive Metamorphose der Gewebe ihre Vitali- 
tät schädigt. 

Die Wahl der Tageszeit hängt zumeist von einer Menge von 
äusseren Umständen ab. F(ir grôssere, besonders operative Ein- 
gríffe eignen sich die Morgen- und Yormittagsstunden unbedingt am 
besten, vor allem dann, wenn die Narcose in Anwendung gebracht 
werden soli. Die Eranken sind zu dieser Zeit, erquickt durch den 
Yorhergegangenen Schlaf, am fŕischesten und haben nicht den ganzen 
Tag den unangenehmen Gedanken an den ihnen bevorstehenden Ein- 
griff. Ueble Ereignisse, die sich nach so vielen Operationen einstellen 
k5nnen, Eoliken, Blutungen u. dergl., fallen dann meist noch in die 
Tageszeit, zu der leichter ärztliche Hilfe zu haben, und dies Bewusst- 
sein allein ist schon fúr die Eranken von grossem Werthe. Allerdings 
ist der Arzt durch die Rdcksicht auf den krankhaften Zustand selbst, 
die Localität, das Licht, die Lebensgewohnheiten seiner Eranken, dann 
durch seine eigene Beschäftigung gezwungen, zu den alleryerschieden- 
sten Zeiten ôrtliche Eingriffe vorzunehmen. 

§. 102. Eine grosse Zahl kranker Frauen wird ambulatorisch 
behandelt. Die Application von vielen Medicamenten auf die Vagina, 
die Vaginalportion, von Pessarien, medicamentôse subcutane Injectionen, 
Blutentziehungen am Uterus durch Punction, Scarification, und selbst 
intrauterine Eingriffe k5nnen, allerdings nicht bei allen Personen, im 
Sprechzimmer des Arztes vorgenommen werden. Die Eranken der 
anderen Specialärzte, des Ophthalmologen, des Otiater etc. haben &ei- 
lich vor den gynäkologischen das voraus, dass die betroffenen und 
behandelten Eôrpertheile bei dem Nachhausewege viel weniger Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt sind, auch weniger Schädlichkeiten unterliegen. 
In der Noth der Bewältigung eines grossen Erankemnateriales aber 
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ist man leicht verleitet, im Sprechzimmer einen Eingriff vorzunehmen, 
der za unangenehmen, vielleicht gefahrlichen Ereignissen fíihren kann. 
Heftiger Schmerz, Uterinalkoliken, GoUaps, Uebelsein, Erbreclien, Ohn- 
macht und verschiedene nervôse Zufalle, dann Blutungen, entziindliche 
Erscheinungen treten danách nicht selten auf, Ereignisse, die nicht 
bloss die Kranke beunruhigen und schädigen kônnen, sondern auch dem 
Arzte momentane Verlegenheit bereiten, wenn diese Zufálle in seiner 
Wohnung vorkommen und er gezwungen ist, sich mit der Kranken 
so lange zu beschäfitigen, bis sie ungefahrdet nach Hause gelangen 
kann. Bei Frauen, deren Vuhierabilität noch nicht geprfift ist, kann 
also nicht genug Vorsicht in dieser Beziehung empfohlen werden; 
intrauterine und blutige EingrifiTe sind, anfangs der Behandlung wenig- 
stens, in der Sprechstunde lieber ohne dringende Nôthigung zu unter- 
lassen. Jedesfalls muss man auf den Eintritt von derlei Eventualitäten 
Yorbereitet sein und immer desfalls einige Medicamente bei der Hand 
haben, besonders Analeptica und Narcotica zur ôrtlichen Anwendung. 

Die Heilungsdauer bei ambulatorisch behandelten Kranken ist 
durchschnittiich ein gutes StUck grôsser als die jener Kranken, welche 
ganz oder theilweise zu Hause behandelt werden. Nicht bloss die Ein- 
wirkung einer grôsseren Zahl von Schädlichkeiten trägt daran Schuld, 
sondern vor allem die Unregehnässigkeit und oft auch die Leicht- 
fertigkeit, das Schleuderhafte der localen Behandlung und der Um- 
stand, dass es dem Arzte bei ambulatorischer Behandlung unmôglich 
ist, zu controliren, ob alle gegebenen Yorschriften von Seite der 
Kranken gewissenhaft befolgt werden. 

Ein grosser Uebelstand liegt bei uns noch darin, dass es dem 
Arzte von den Kranken schwer gemacht wird, eine dritte Person — 
einen Assistenten — zu seinen Unternehmungen herbeizuziehen ; auch 
dies geht ám leichtesten in Heilanstalten an; im Hause der Kranken 
und des Arztes ist es viel schwieriger, und doch sind viele Eingriffé 
ohne Hilfe einer dritten Person kaum oder nicht ausffihrbar. Ein gut 
eingerichtetes Untersuchungs- und zugleich Operationslager hilft aller- 
dings íiber manche der Schwierigkeiten hinweg. 

§. 103. Ob während der Dauer der Localbehandlung vermehrte 
Ruhe oder auch Aufenthalt im Bette nôthig ist, lässt sich im Allge- 
meinen nicht aussprechen. Oefter wird durch das Uebermaass der Ruhe 

fefehlt, hat man doch friiher Kranke mit Lageveränderungen des 
íterus beispielsweise zu monatelangem Liegen verurtheilt. Darunter 
leidet der Appetit, die Darmthätigkeit, die allgemeine Ernährung, der 
Gemtithszustand der Kranken oft in ungeahnter Weise. Aber auch 
hier muss streng individualisirt werden; während manche Frauen nach 
dem geringsten EingrifPe, z. B. nach einer Aetzung der Vaginalportion, 
schon Táge lang liegen miissen, um sich zu erholen, gehen andere 
wieder unmittelbar danách die weitesten Wege ohne den geringsten 
Nachtheil. Da aber doch das „non nocere*' unsere erste Aufgabe ist, 
80 ist es immer sicherer, des Anfangs wenigstens eher zu viel als zu 
wenig Ruhe einhalten zu lassen. Mit Ausnahme jener meist frischen, 
entzGndlichen Processe, bei denen sich das Herumgehen gew5hnlich 
▼on selbst verbietet, und von Blutungen hat man in der Empfin- 
dung der Kranken den richtigsten Maassstab ftir das Quantum von 
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Ruhe und Bewegung, und man wird kaum fehlen, wenn man bei 
chronischen Kranken mässige Bewegung insolange gestattet, als 8Íe 
denselben nicht Steigerung der entzQndlichen Schmerzen bereitet. Oft 
findet man dann noch active Bewegung zu gestatten, wo die passive 
des Fahrens und Reitens abträglich ist, oft wieder ist es umgekehrt. 
Stärkere kôrpôrliche Anstrengung, das Stiegensteigen, Tragen, längeres 
Stehen, schwer Arbeiten — heutzutage muss hier vor allem die Näh- 
maschine genannt werden — sind selbstverständlích als scLädliche 
Momente während einer localen Behandlung zu nennen. 

Selbst wenn Bewegung gut ertragen wird, ist es fast immer 
vortheilhaft, mehreremale des Tages etwas Ruhe eintreten zu lassen; 
bei allen hyperämischen Zuständen der Beckenorgane wenigstens wirkt 
eine Stunde ruhigen, horizontalen Liegens mehrmals des Tages ent- 
schieden gíinstig. 

Auf die Schwierigkeit des Einhaltens dieser Diätetik ist es theil- 
weise zuriickzufiihren, dass man bessere therapeutische Erfolge bei 
solchen Frauen erzielt, welche fern vom Orte ihrer häuslichen Be- 
schäftigung die Hilfe des Arztes suchen. Es ist dies jedoch nicht das 
einzige Moment. Das Herausreissen aus dem alltäglichen Leben, die 
Môglichkeit, meist gtinstigere äussere Verhältnisse zu schaffen, die 
grôssere geistige und kôrperliche Ruhe, der Wegfall der unvermeid- 
lichen häuslichen Aufregungen, dann auch jener sexueller Nátur, oft 
auch das grôssere Vertrauen zum fŕemden Arzte, all das zusammen- 
genommen bedingt im grossen Ganzen bei nicht einheimischen Kranken 
eine etwas geringere Behandlungsdauer. 

Die während der Behandlung voUzogene Cohabitation ist nur in 
ganz seltenen Fällen und dann als Mittel mehr psychischer Nátur zu 
gestatten; gemeinhin ist sie als eine Schädlichkeit zu betrachten, erstens 
weil dadurch fast immer die ôrtliche Hyperämie und oft auch die 
„nervôse" Erregung gesteigert wird, wenn sie nicht gar als mechani.sch 
nachtheilig wirkendes Moment aufgefasst werden muss, und zweitens 
weil sie, wie schon erwähnt, den Arzt in die unangenehme Lage yer- 
setzt, fortwährend mit der Môglichkeit einer während der Behandlung 
eingetretenen Conception rechnen zu miissen. 

Die Erkrankungen des weiblichen Oenitalapparates und auch die 
von ärztlicher Hand gesetzten Reize bleiben sehr oft nicht auf den 
urspriinglichen Ort der Application beschränkt. Diese Theile stehen 
mit anderen wichtigen Organen in Contiguität und deshalb werden sie, 
speciell das Peritoneum, ungemein oft in unbeabsichtigte Mitleidenschaft 
gezogen, zumeist compliciren sie die antangliche Erkrankung durch 
Afifectionen entziindlicher Nátur. Eine sorgfáltige Nachbehandlung 
hat dieser gefáhrlichen Nachbarschaft und ihrer grossen Vulnerabilität 
Rechnung zu tragen. 
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Cap. XVII. 

Die Anästhesie. 

§. 104. Von vorneherein ist es gemeinhin unmôglich zu bestimmen, 
welcher Intensiťát eine durch unseren Eingriff erzeugte Schmerz- 
empfindung sein wird. Speciell bei Frauen erfáhrt man in dieser Hin- 
sicht die merkwúrdigsten Täuschungen. Eleine, žart besaitete Naturen 
ertragen oft die schmerzhafiteste Operation leicbt und obne die ge- 
ringste Schmerzäusserung, während robuste und anscheinend mutbige 
Kranke auf den geringsten Eingriff ungemein heftig reagiren. Dabei 
sind immer zwei Factoren in Betracht zu ziehen: die individuelle 
Schmerzempfanglicbkeit , die ohne Zutbun der Eranken grossen 
Schwankungen unterliegt, und der £infiuss psychischer Tbätigkeit, der 
sicb von vorneherein oft auch jeder Beurtheilung entzieht. Man sieht 
ganz bäufig, dass Frauen, die mit grosser Ausdauer und ungebrochenem 
jnuthe die heftigsten Geburtsschmerzen ertragen haben, vor einem 
kleinen, gemeinhin schmerzlosen Eingriffe zurUckschrecken und sich 
dann bei demselben zaghaft und empíindlich benehmen. Dank der 
Entdeckung Jackson^s hat der Schmerz bei den Operationen einen 
grossen Theil seiner Bedeutung verloren und haben demgemäss auch 
die Indicationen zu eiuer Operation eine Yerschiebung und wesent- 
liche Erweiterimg erfahren; handelt es sich doch in der Qynäkologie 
sehr oft nicht um Yitalindicationen, sondern nur um Operationen, die 
antemommen werden, um mehr weniger grosse Beschwerden zu be- 
seitigen. 

Wenn es irgend angeht, haben wir die Pflicht, unsere Eingriffe 
moglichst schmerzlos auszufQhren. Die Einwirkung heftigen Schmerzes, 
ja selbst die der Furcht vor Schmerzen auf das Nervensystem kann 
von den schwersten Folgen begleitet sein; wäre der Gebrauch des 
Chloroform ein absolut gefahrloser, so wtirde daraus die Pflicht der 
viel häufígeren Anwendung erwachsen. Da aber immerhin ein ganz 
geringer Theil der Narcosen tôdtlich endet und ausserdem die Narcose 
eine Ŕeihe von Unbequemlichkeiten mit sich bringt, so ist auch hier 
nur nach bestimmten Indicationen zu handeln. 

Die Indication zur Anwendung der Anaesthetica giebt im All- 
geuieinen jeder Eingriff diagnostischer oder therapeutischer Nátur, der 
išo schmerzhaft oder auch nur so unangenehm ist, dass dadurch die 
Unannehmlichkeiten und Oefahren der Narcose aufgewogen werden. 
Hieher geh5ren die meisten Yerletzungen an den äusseren Genitalien, 
Eingriffe, schon die Untersuchung bei bestehenden Schrunden, Fissuren, 
persistirendem, sehr engem Hymen, Yaginismus; die Scheide ist ge- 
'wôhnlich weniger empfindlich, doch werden die meisten plastischen 
Operationen in der Narcose ausgefíihrt. Die Yaginalportion ist bei 
den meisten Frauen fast geftihllos, Schneiden, Aetzen, Stechen kann 
bei Abwesenheit entzúndlicher Processe gemeinhin ohne die geríngste 
Schmerzäusserung vorgenommen werden. Bei stärkeren Dislocationen 
des Utenis aber,. wie bei dem kíinstlichen Prolaps, bei länger dauernden 
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Eingriffen an demselben, vor allem in seiner Hôhle werden fast regel- 
mässig ganz heftige SchmerzempíinduDgen erregt. Man verwendet 
femer die Narcose, wenn es sich darum handelt, willkfirlich oder 
unwillkíirlich contrahirte Muskelpartien zu erschlafifen, so bei der Pal- 
pation gespannter Bauchdecken, der Untersuchung per rectum et tire- 
thram, bei Erampfstricturen der verschiedenen Orificien, bei der Repo- 
sition von dislocirten Organen. Auch eine allgemeine hochgracUge 
Hyperästhesie erfordert häufíg die Narcose; bei sehr nervôseu Frauen 
ist oft ohne Chloroform tiberhaupt nichts zu unternehmen. 

Man findet wohl hie und da Eranke, welche sich vor der Narcose 
scheuen, doch sind diese in der entschiedenen Minderzahl, im Gegen- 
theile wird man häufíg auch bei kleinen Eingriffen dazu aufgefordert 
und der Gedanke, dass die Operation schmerzlos sein wird, hat schon 
den wohlthätigsten, beruhigendsten Einfluss. 

§. 105. Fúr die allgemeine Anästhesie bestehen hier dieselben 
Contraindicationen , wie in der Chirurgie fiberhaupt. Hochgradige 
Schwäche der Herzthätigkeit, wie sie nach erschôpfenden Blutverlusten, 
bei Fettdegeneration und acuten Erankheiten des Herzens tiberhaupt 
vorkommt; femer Behinderung der Respiration vor allem durch Lungen- 
erkrankungen, Struma, dann manche Gehirn- und Arterienerkrankungen. 
Sonst ist aber die Narcose bei jeder Operation, fast in jeder Kôrper- 
position môglich; selbst in der Knieellenbogenlage geht es ganz gut, 
wenn man sich eines richtigen Fixirungsapparates, wie des Bozeman- 
schen Tisches bedient. 

Nie darf eine Narcose ohne wenigstens einen verlässlichen Assi- 
stenten ausgefOhrt werden, der mit den nôthigen Behelfen ftir gefabr- 
drohende Zusťánde, mit einem Larynxkatheter, einem Mundspiegel, 
einer Zange zum Vorziehen der Zunge und einigen Reizmitteln ver- 
sehen ist; auch ein Inductionsapparat sollte nicht fehlen. Die Auswahl 
dieses Assistenten ist eine ganz wichtige Sache, das fortwährende 
Achthaben seitens des Operateurs, die Sorge flir den ungestôrten Fort- 
gang der Narcose hindert ihn, der Operation seine volle Anfmerksam- 
keit zuzuwenden und macht nicht vollkommen ruhige Männer nervôs 
und ungeduldig. 

§. 106. Aus der grossen Beihe anästhesirender Mittel haben 
sich nur einige wenige im aUgemeinen Gebrauch erhalten: Chloroform, 
der Aether sulfuricus, dessen Anwendung in letzter Zeit an Aus- 
dehnung gewinnt. Simpson, Hegar und Kaltenbach hatten fŕiiher 
das Chlormethylen empfohlen, weil es keine Depressionszustände des 
Herzens hervorriefe, Heckermann verwendete das Bromäthyl. 

Chloroform, besonders das reine Chloralchloroform, wird entweder 
als solches oder mit Aether und absolutem Alcohol gemischt gebraucht. 
Ich verwende ausschliesslich die sogenannte Billroth'sche Mischung: 
3 Theile Chloroform, 1 Theil Aether, 1 Theil Alcohol. 

Entschiedenen Vortheil bringen ôfber die gemischten Narcosen, 
speciell die Morphin-Chloroformnarcose, in geringerem Maasse die 
Chloraläthemarcose. 

Die erste wird ausgefíihrt, indem man während des Exeitations- 
stadiums oder auch während der Toleranz eine subcutane Morphin- 
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injection macht. Man beseitigt .auf diese Weise die psychische Auf- 
regung, kfirzt die Excitationsperiode ab und kann die Narcose mit sehr 
geringen Mengen Chloroform stundenlang fortsetzen, ein Yortheil, der 
bei £iitbindungea und plastischen Operationen von grossem Werthe 
ist, Auch die Verwendung des obigen Gemisches gestattet den Ge- 
brauch des Morphin. 

Die Ausftilirung der Narcose ist hinlänglich bekannt. Bei Ver- 
wendung von Chlormethyleu bedient man sich des Junker'schen 
Apparates, bei solcher des Aether sulfuricus wegen seiner íibergrossen 
Flfichtigkeit einer mit einem Mundstficke yersehenen Blase oder einer 
der von Bruns u. A. angegebenen Vorrichtungen. Chloroform und 
Mischungen desselben mit Alcohol und Aether kann man ohne weiteres 
mittelst einer Gompresse, oder wie jetzt fast allgemein tlblich, mittelst 
des mit einem wolligen, permeablen Stofife úberzogenen Drahtkorbes 
appliciren, nur hat man darauf zu achten, dass bei längerer Dauer der 
Narcose das Chloroform nicht auf die Haut des Gesichtes fliesst, wo 
es leicht recht schmerzhafte Rothe, Schwellung, auch eine intensivere 
Dermatitis erzeugen kann; besonders gilt diese Yorsicht, wenn man 
sich einer Mischung mit Alcohol bedient, welcher seiner geringeren 
Flfichtigkeit halber auch dann noch reichlich im Ueberzuge des Draht- 
korbes vorhanden ist und herabtropft, wenn das Chloroform verdunstet 
ist und ein neuerliches Aufgiessen nôthig wird. 

Ftir viele Operationen genfigt ein nicht allzu tiefer Grád der 
Narcose, bei sehr schmerzhaften Eingriffen, wie z. B. bei dem Ein- 
dringen der Hand in\s Rectum, muss aber eine ganz tiefe Narcose ein- 
geleitet werden. Ist die Operation und die Narcose beendet, so sorgt 
man ftir Zuffihrung frischer, reiner Luft, (ibereilt sich aber nicht mit 
dem vôlligen Erwecken der Eranken, welche derlei Versuche oft mit 
Kopfschmerzen und Uebligkeiten zu blissen haben. Schon die Mittheilung, 
dass die Operation gltícklich vollendet worden, erzeugt in diesem Sta- 
ditnn hie und da heftige Aufregung, die zu allerlei hysterischen Zu- 
fállen fdhren kann. Am besten fiberlässt man ohne dringende Auf- 
forderung zum Gegentheile die Eranke im etwas verdunkelten und 
môglichst ruhigen Zimmer einem erquickenden Schlafe, doch nicht ohne 
eine verlässliche Person zur Controlirung etwa eintretender Ereignisse, 
wie einer Nachblutung, angestellt zu haben. 

§. 107. Ausser der allgemeinen Anästhesie kommen, doch nur 
im allerbeschränktesten Maasse, die localen Anaesthetica zur Verwendung. 
So angenehm es wäre, tiber die Gefahren und Unannehmlichkeiten 
einer allgemeinen Narcose hinauszukommen, so ist doch die Wirkung 
der localen Betäubungsmittel unverlässlich oder doch nicht gentlgend 
ausgíebig. Ftír gynäkologische Operationen wird sich dies Verfahreu 
wohl nur eignen, wenn es sich um ganz kurz dauernde Eingriffe, 
z. B. die Erôffnung oder Punction eines Abscesses handelt und ausser- 
dem die Operation an einem Theile vorgenommen wird, der durch 
seine Lage die Localanwendung moglich macht. 

Von solchen local wirkenden Anaestheticis sind zu nennen die 
Kälte : die Application von Eis, Eältemischungen, der Wärmeregulator 
mit kaltemWasser, die Zerstäubung von Aether mittelst desRichardson- 
schen Apparates, der immer noch am ehesten wirksam ist, ferner die 
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Yon Hardy empfohlenen Chloroformdämpfe. Man entwickelt dleselben 
aus einer hohlen Messingkugel, in welche ein mit Chloroform getränkter 
Schwamm gelegt worden und leitet sie durch ein Mutterrohr in die 
Vagina. Scanzoni und Veit haben solche Applicationen wiederholt 
Yorgenommen und auch mir hat das Chloroform in dieser Weise gutc^ 
Dienste gethan zur Milderung gesteigerter, geschlechtlicher Erregung, 
wie bei Pruritus und in eineni Falle von Neuralgie des Nervus pudendus. 

Ganz verlassen ist die von Aran empfohlene Einleitung von 
Chloroformdämpfen in den Uterus. 

Die Anwendung der gasfôrmigen Eohlensäure, die man auskohlen- 
saurem Kalk und Salzsäure erzeugt, ist von Simpson, Demarquaj, 
Churchill gegen Scbmerzen beim Garcinom empfohlen worden. 
Scanzoni hat danách einen Todesfall, Bernard Eohlensäureintoxi- 
cation beobachtet, ausserdem ist ihre Wirkung absolut unverlässlich. 

In verzweifelten, chronischen Fällen greift man aber auch schon zur 
Beruhigung der Eranken noch zu solchen sonst verlassenen Medicationen. 

Eben so gering und unbestimmt in der Wirkung ist die locale 
Application der Narcotica; das Gocain, welches in letzter Zeit den 
Oculisten oň gentigende Analgesie erzeugte, scheint aber auch in der 
Gynäkologie eine Zukunfb zu haben. 



Gap. XVIII. 
Die aseptische Behandlnng. 

§. 108. Obwohl die unsterblichen Verdienste von Semmelweiss 
auf dem Boden der Gynäkologie gesammelt worden, so hat doch, nach- 
dem die ersteren in unverdiente Vergessenheit gerathen waren, die 
Ghirurgie seit Lister jedes andere Fach hinsichtlich der aseptischen 
Behandlung fiberflôgelt und erst in den letzten Jahren bemuht man 
sich, diese Lficke in unserem Fache auszufiillen. Wenn irgendwo, so 
ist es in der Frauenheilkunde nothwendig, unsere Eingriffe mit môg- 
lichster Gefahrlosigkeit zu machen, handelt es sich doch dabei — wenn 
die Laparotomien ausgenommen werden — weitaus am häufígsten um 
Eingriffe bei Krankheiten, welche das Leben an sich zumeist nicht 
bedrohen. Es ist demnach Gewissenssache des Arztes, diese Eingriffe 
jeder Gefahr zu entkleiden, deren Beseitigung in seiner Macht liegt. 
und glíicklicherweise ist das meistens der Fall. Freilich steigt mit 
der Kenntniss der modernen Wundbehandlung die persônliche Yerant- 
wortlichkeit des Arztes bis zum Erdriicken und jeder gewissenhafte 
Ghirurg muss heutzutage bei jedem Misserfolge zuerst daran denken, 
er trťige Schuld daran, er muss sich die Frage vorlegen: wo lag der 
Fehler, woher kam die Infection? 

Die Operationen sind es aber nicht allein, wo Infection droht, 
jede unserer Untersuchungen, besonders jener mit Instrumenten, kann 
die Quelle einer solchen abgeben und diese zu vermeiden ist um so 
schwieriger, als unsere untersuchenden Medien, sei es der Finger, die 
Sonde oder der Spiegel, einen Ganal passiren míissen, dessen v5llige 
Desinfection nicht mit Sicherheit herzustellen ist. Da man nicht in 
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der Lage ist, jede gynäkologische Untersuchung in einer Heilanstalt, 
oder weuigstens unter gentigender Assistenz und mit dem nôthigen 
Zeitaufwande yornehmen zu k5nnen, so drohen you díeser Seite her 
noch immer Gefahren, die wir wenigstens durch môglichste Reinlich- 
keit, Vermeidung jedes nicht dringend nôthigen EingriflFes, besonders 
bei Schleimbauiläsionen etc., auf ein Minimum reduciren miissen. 

Auf den ersten Blick erscheint es auffallend, dass in der vor- 
aseptischen Zeit doch verhältuissmässig wenig Infectionskrankheiten 
vorgekommen sind. Dem ist nun nicht so. AUerdings gehôrten auch 
damals schwere septische Erkraukuníren bei den meisten Operationen 
zur Ausnahme, abef ungemein häufig kameň und kommen leider noch 
leichtere Infectionen, die Phlegmone des Beckens, zur Beobachtung 
und an diesen tragen wir zumeist selbst die Schuld. 

Der haupts'áchlichste Grund, dass aber Infection nicht noch häuíi- 
ger Yorkam, liegt in dem natfirlichen Abschlusse der Scheide und des 
Iľterus gegen die Luft, und diesen Apparat nicht ausser Wirkung zu 
setzen, was z. B. durch die Herstellung einer Korperlage mit nega- 
tivem Abdominaldrucke, durch das Einftihren von Instrumenten etc. 
geschäbe, ist auch heute noch unsere Aufgabe. Darin ist es auch be- 
grtindet, dass die Folypragmasie in der Nachbehandlung so häufig von 
tiblen Folgen begleitet ist. 

Die Hauptsache jeder aseptischen Behandlung ist die Prophylaxis. 

§. 109. Grôssere gynäkologische, blutige oder auch unblutige 
Operationen erfordern, dass die Kranken entweder im Bette liegen, 
oder doch nach dem Eingriffe sofort in dasselbe gebracht werden 
kdnnen. Es giebt nun allerdings keine Operation, welche nicht in 
einer geeigneten Privatwohnung vorgenommen werden kônnte. Ein 
oder zwei passende, Ľchte, luftige Zimmer, geeignete Wärterinnen, das 
Operationslager, das nôthige Verbandmaterial, die Desinfection der 
Räume, eventueil die Anschaffung ganz neuer Einríchtungsstťicke, die 
fortwährende Nähe eines Arztes, alľ das ist mit niehr weniger Auf- 
wand von Zeit, Míihe und Geld herzustellen. Sicher ist es femer, 
dass in geeigneten Privatwohnungen der Wundverlauf ein zum wenig- 
sten ebenso guter sein kann, als in den besten Krankenhäusern. Das 
allein wäre schon ein gentigender Grund, die Operationen in Privat- 
wohnungen vorzunehmen. Nichtsdestoweniger stehen dem eine solche 
Menge von Hindernissen entgegen, dass immer noch die ganz grosse 
Mehrzahl derselben wird in Erankenanstalten ausgeftlhrt werden mtissen. 
Die wenigsten der in Frage kommenden Operationen sind so dringend, 
dass man nicht in dieser Beziehung der Wahl des Ortes die grôsste 
Aufmerksamkeit zuwenden soUte, und bei wenig anderen Operationen 
ist es so nothwendig, eine sorgfáltige Wahl zu treffen, als bei den 
Laparotomien und den grôsseren plastischen Operationen, die alle eine 
verhältnissmässig grosse und zur Resorption infectiôser Stoffe besonders 
geeignete Wunde setzen. 

In vielen Krankenhäusern bestehen eigene Abtheilungen ftir 
Prauenkrankheiten, in manchen Städten ist die geburtshilf liché mit der 
gynäkologischen Abtheilung dem Orte und dem Personale nach ver- 
bunden. In Rucksicht auf den Schutz vor Wundkrankheiten ist beides 

Chrobák, Untersachung der weibl. Genitalien. Allgem. gynäk. Therapie. 10 
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uQgeníigend und geŕáhrlich. IJnter den Frauenkrankheiten selbst giebt 
es wieder solche, die eine Masse infectiäser Stoffe liefern, jauchende 
Carcinome, Sarcome, Fibrome, Exsudate, Bluterglisse, Fisteln u. dergl., 
die es wiinscheDswerth erscheinen lassen, solche Kranke mit den Ope- 
rirten nicht in demselben Local zu belassen. Deshalb ist eine Sepa- 
ration dieser Kranken, wie auch die Verwendung eines blos fiir die- 
selben bestimmten Aerzte- und Wartepersonales, wie sie z. B. in Berlin 
besteht, das einzig Richtige. In Gebäranstalten, in denen auch die 
Wochenbettbehandlung vorgenommen wird, liefern wieder die Puer- 
peralerkrankungen reiches Materiál f(ir die Infection, so dass es ent- 
schieden vortbeilhaft ist, nach dem Vorgange Hegar's u. A. ein ge- 
trenntes Hans ftir die gynäkologischen Fälle zu benQtzen, ein Haus, 
welches aber selbst wieder eine vôllige Separation verschiedener Eranken 
gestattet. Die Rficksicht auf eine môglichst normále Wundheilung 
macht es uns begreiflicherweise zur Pflicht, zum Aufenthalte unserer 
Kranken eine Anstalt zu benfitzen, die vor epidemischen und endemi- 
schen Einfliissen môglichst bewahrt ist. Kleinere, von anderen Kranken- 
anhäufungen entfernte, gesund gelegene Anstalten werden widerspruchs- 
los den grossen Krankenhäusern vorzuziehen sein, seien es ôffentUche 
oder Privatanstalten. 

§. 110. Jedesfalls muss ftir die Operation selbst ein eigenes 
Zimmer bestimmt sein, welches nichts anderes enthält als die ftir die 
Operation selbst nôthigen Apparate. Der Boden sei von undurch- 
lässigem Materiál, etwa asphaltirt, gegen eine Ecke geneigt oder gegen 
die Mitte zu vertieft, wo durch einen Abzugscanal alle Flíissigkeiten 
ablaufen kônnen. 

Vor jeder Operation wird ordentlich gelúťtet, die Wände und 
Dečke feucht abgewischt, der Boden mittelst eines kräfbigen Wasser- 
strahles gereinigt. Einige Stunden vor der Operatioa werden Chlor- 
oder salpetrige Säuredämpfe entwickelt oder ein Carbolsäure-Dampf- 
spray in Thätigkeit gesetzt. Zur ganz griindlichen Desinfection empfiehlt 
Hegar besonders die schweflige Säure, welche durch Verbrennung von 
Schwefel (20 g auf 1 cm Luftraum) erzeugt wird. 

Der Operationstisch sei môglichst einfach; entweder von Eisen 
und dauerhaft angestrichen, in welchem Falle er mit einer desinficiren- 
den FlGssigkeit mittelst einer Biirste gewaschen werden kann, oder von 
Holz so construirt, dass auch er eine griindliche Reiniguug verträgt. 

Das Operationslager, aus einer nicht zu dicken Matratze bestehend, 
^ird mit einem grossen Kautschuktuche so bedeckt, dass dasselbe 
allenthalben (iber den Tisch herunterhängt, bei allen Operationen voni 
Damme und der Scheide aus hängt dasselbe an der vorderen schmalen 
Seite des Tisches bis fast auf den Boden in ein grosses Gefáss, wel- 
ches Blut, Spiilfliissigkeit etc. aufnimmt. Nach und vor jeder Ope- 
ration wird dieaes Tuch zuerst mit Seife und Btirste , dann mit 5 ^/o 
Carbolsäure gewaschen. 

Die Einrichtung des Operationszimmers sei ganz einfach, jeder 
^nnôthige Polster, Vorhang ist womôglich zu beseitigen, auch ober- 
halb des Operationstisches angebrachte Lampen erfordern genaueste 
Ií-einigung. 

Ist es von der allerhôchsten Wichtigkeit, jede Infection im Ope- 
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rationsraume zu vermeiden, so muss auch das Zimmer, in welches die 
Kranke nach der Operation gebracbt wird, grtindlich gereinigt, ge- 
IiLftet und mdglichst staubfŕei sein, da ja zumeist beini Yerbandwechsel 
die Gefahr weiterer Infection besteht. 

§. 111. Die Inštrumente míissen sämmtlich absolut rein sein. 
Dies Postulát ist vollkommen zu erfiillen, so lange man Metallinstru- 
mente verwendet, welche eine môglichst glattpolirte Oberfläche haben. 
Das Bestreben, wenigstens hier sicher jede Infectionsquelle auszuschliessen, 
muss massgebend bei der Wahl des gebrauchten Instrimientes sein. 
Ich verwende ausschliesslich solche, welche eine durchaus metallische 
Oberfläche haben. Die Griffe sind demnach auch aus Stahl, das ganze 
aus einem StUcke, polirt und vemickelt, oder, wenn dadurch das Ge- 
wicht zu gross wird, es sind die Griffe der Inštrumente galvanisch ver- 
kupfert und dann vernickelt, wie es zuerst Thfirriegl hier gethan hat. 
Jede Rinne, die sogenannte Fischhaut bei den Scalpellgriffen, jede Lôth- 
stelle, Furche, Marke an einer Sonde kann Sitz des Infectionsstoffes sein. 

Die scharfen Inštrumente werden mit Seife und Btirste gereinigt, 
dann in eine 5 ^/o Garbolsäureldsung gelegt, wohl auch in absoluten 
Alcohol getaucht und dann in eine schwächere Carbolsäure gebracbt. 
Sie leiden natUrlich unter dieser Procedúr, doch kann das nicht in 
Betracht kommen. Nach jeder grôsseren Operation soli ohnedies das 
ganze Instrumentarium vom Instrumentenmacher frisch polirt werden. 

Stumpfe gekreuzte' Inštrumente, Haken*, Kom- und Polypen- 
zangen, wie auch Scheeren sind so eingerichtet, dass die Theile im 
Schloss leicht auseinandergenommen werden, wie in Fig. 74 ersichtlich. 
Nur danu ist eine griindliche Reinigung môglich, da sonst das Schloss 
immer schmutzig bleibt. Die Sorge, dass sich die Branchen lockern, 
ist unbegrtindet, verwende ich doch seit Jahren auch nur solche Nadel- 
halter. Auch die Furchen und Riffe an den zum Fassen bestimmten 
Tfaeilen sind ganz unnôthig, man hält jede Nadel ebenso gut mit 
glatten, als wie mit gerifften Zangen. — Andere Metallinstrumente, 
Katheter, Nadeln, Dilatatorien, sind mit Sicherheit nur durch das Aus* 
glUhen oder wenigstens starkes Erhitzen desinficirbar; speciell die 
Nadeln erfordern das Erhitzen des Oehres. 

Nicht metallische Inštrumente, solche aus Hartkautschuk , vor 
allem elastische Katheter und Injectionsrohre kônnen einer solchen 
Procedúr nicht unterzogen werden. Bei der unglaublichen Tenacität 
der verschíedenen Contagien ist wohl eine Infection durch dieselben 
recht häuíig — ich erinnere nur an die Häufigkeit der Blasencatarrhe 
nach dem Katheterismus. Auch sie mtissen wenigstens mit einem der 
noch später zu besprechenden Desinfectionsmittel grtindlich gereinigt, 
durchgespritzt und etwa in Garbolsäureldsung auf bewahrt werden. Wenn 
aber irgend môglich, so vermeide man diese Inštrumente včllig und 
verwende Metallkatheter und Injectionsrohre aus Glas. 

§. 112. Die Gefásse, in denen das Gebrauchswasser enthalten 
ist, sollen aus Porcellan oder Glas sein. MetallschGsseln mtissen aus 
einem StUck Blech gepresst sein, da sonst scharfe Ecken (iberbleiben, 
welche nie vdllig gereinigt werden kônnen. Ausserdem kann man ja 
Metali nicht durch Mineralsäuren wie Glas und Porcellan reinigen. 
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Das Wasser ist, besonders bei Laparotomien, auszukochen nnd 
dann mit eineín Desinfíciens zu versetzen. 

Schwämme sind ftlr den gewôhnlicben Gebrauch zu verbannen^ 
nur bei Laparotomien sind sie bis jetzt noch unentbehrKch. Sie werden 
nach den Untersuchungen von.v. Frisch erst durch complicirte Beini- 
gungsmethoden und nach vierzehntägigem Aufenthalte in 5 <*/o Carbol- 
säure sicher aseptisch. 

Die Schwämme werden zuerst ausgeklopft, der Sand entfernt, in fliessen- 
des Wasser gelegt , dann in 1 7o úbermangansaurer Kalilôsnng eine Stunde 
liegen gelassen , dann so , lange ausgewaschen , bis das abfliessende Wasser 
farblos ist. Hierauf werden sie in eine 2 °/o Lôsung von unterschwefligsaurem 
Natron gelegt, dieser Lôsung verdunnte Salzsäure zugegossen und die 
SchwÄmme so lange darin gelassen, bis sie ganz weiss geworden sind. Hierauf 
kommen sie wieder in Wasser und dann 14 Táge lang in 5*/o Carbolsäure 
(Keller). 

Nach jedesmaligem Gebrauche muss die ganze Procedúr der Reini- 
gung nochmals vorgenommen werden. 

Zum Auftupfen verwendet man entfettete Wolle, die in Carbol- 
säure getaucht und ausgedrtickt ist, oder die eigens hiezu gemachten 
Salicylwatte- oder HolzwoUetupfer. Ich verwende solche von ^4 g 
bis zu 8 g Qewicht. In den Fabriken von VerbandstoflFen stellt man 
als Ersatz ffir Schwämme auch flache Tupfballen her, welche auf einer 
Seite mit undurchlässigem Stoffe bedeckt und mit Salicyl- oder auch 
HolzwoUe gefíillt sind. Ich lasse auch in der geburtshilfiichen Praxis 
nie mehr etwas anderes zur Reinigung aller Kôrpertheile verwenden, 
und dulde absolut keinen Schwamm. 

Die Handtucher und Compressen miissen nach ihrer Verwendung 
gesondert sein. Fur Operationen, hauptsächlich fQr Laparotomien und 
grôssere Plastiken muss ein eigenes Inventár bestehen und soli auch 
die fríiher gebrauchte Wäsche fíir sich gewaschen werden. — Vor dem 
Gebrauche legt man die Compressen in Chlorwasser, Sublimattôsung^ 
Carbolsäure etc, auch setzt man die ganze Wäsche der Einwirkung 
der schwefligen Säure aus. Sonst verwendet man zum Verbande die 
grosse Zahl von in diesbeziiglichen Fabriken hergestellten Stoffen, Wolle, 
HolzwoUe, Gáze, Jute, Flachs, Moos etc, die mit Carbol-, Salicylsäure^ 
mit Thymol, Jodoform etc. behandelt sind. Ist es nun nicht niôglich, 
selbst das alles zu machen, so hat man doch immer die sorgfältigste 
Auswahl zu treffen, die besten Bezugsquellen zu suchen und auch bei 
der Aufbewahrung dieser Stoffe die grosste Reinlichkeit zu beobachten. 

Eine besonders wichtige Frage ist die nach dem Nahtmaterial. 
Dass Metalldraht am leichtesten zu desinficiren ist und keinen Anlass 
zu Zersetzung giebt, ist klar. Es haften demselben aber immerhin 
einige Uebelstände an, die seine allgeraeine Verwendung verhindem. 
Hauptsächlich gilt das von seinem Gebrauche als UnterbindungsmateriaK 
in welchem Falle er leicht reisst und durch die abgeschnittenen Enden 
die Umgebung reizt. 

Die chirurgische Seide gestattet jede Verwendung ; als Naht- und 
XJnterbindungsmaterial hat sie gleich grosse Vorzíige, doch muss sie ge- 
núgend desinficirt sein. Die Seide wird auf Glasroílen aofgewickelt und 
dann 2 Stunden lang (Czern y, Frisch) in 5 ^/o Carbolsäure — man muss 
von Zeit zu Zeit concentrirte Carbolsäure zusetzen — gekocht. Hierauf 
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wird 8Íe in giitschliessenden Gläsern in 5^/o CarboUdsung aufbewafart, 
indem die Rollen auf Glasstäbe gestellt werden, die in horizontaler 
Lage angebracht sind, so dass auch bei dem Gebrauche das Heraus- 
nehmen der Seide aus der Fiíissigkeit unnôthig ist. 

Gatgut, das gewôhnlicbe, das Sublimat- und Chromsäurecatgut, 
bat den grossen Yorzug, dass es resorbirt wird, dass also eine Ent- 
fernung der Naht nicht nôthig wird, dagegen ist seine Desinfection 
keine sichere, wie bekanntlich Zweifel und Yolkmann erfahren 
haben, und seine Festigkeit ist so gering, dass man ziemlich starké 
Fäden verwenden muss und aucb diese reissen recht leicht. Bei An- 
wendung der fortlaufenden versenkten Naht, wie sie Krose angiebt, 
ist allerdings Catgut unentbehrlich. Walfischsehnen, Zwirn und anderes 
Materiál hat keine Verbreitung erlangt. Ich verwende fast ausschliess- 
lich Seide, nachdem ich wiederholt nach Piastiken die Fäden schadlos 
Monate liegen iassen konnte, dann auch Silberdraht, zumeist zur Be- 
festigung von Laminaria- oder Tupelostiften, viel seitener zur Naht. 

§. 113. Eine ganz besondere Sorgfalt hat der Arzt auf sich 
selbst und auf seine Assistenten zu verwenden. Der Operateur kann 
Träger von Infectionsstoffen sein erstens durch eigene Erkrankung, 
zweitens dadurch, dass von aussen gekommene Infectionsstoffe an ihm 
haften. In erster Beziefaung sind Abscesse, Furunkeln, Exantfaeme, 
Erysipel besonders zu erwähnen. Aus diesem Grunde und auch weil 
man, wenn fiberhaupt krank, nicht im YoUbesitze seiner Fähigkeit ist, 
soUte unter solchen Umständen gar nicht operirt werden. 

Yerunreinigungen, welche von aussen kommen und bei dem 
ärztlichen Berufe nicht zu vermeiden sind, sind zahlios. Die Ber(ihrung 
▼on Eranken, vor allem von solchen mit Gangrän, Erysipel, acuten 
Exanthemen, mit Puerperalerkrankungen , jauchenden Neubildungen, 
dann die Beschäfbigung mit Leichen oder sonst faulenden Substanzen 
sind die gewôhnlicbe Quelle. Hat man derlei Kranke, so ist es ent- 
schieden gerathen, ein bis zwei Táge lang jede Operation zu ver- 
meiden, wie es Spiegelberg zuerst fQr Geburten verlangt hat. Sind 
darttber allerdings die Meinungen noch getheilt, so ist es doch sicher 
besser, lieber zu viel Yorsicht als zu wenig. Ich wenigstens gehe 
zu keiner Geburt, zu keiner Operation, wenn ich am selben Táge mit 
infectiôsen Dingen zu thun gehabt habe. 

Die Gefahr der Infection ist aber häufig nicht so offenbar, sie 
lauert allerorts. Ein Händedruck von einem unreinen Menschen, ein 
noch 80 kleines Klťímpchen Strassenkoth, welches im Wagen auf uns 
spritzt, die Yerwendung des Sacktuches und tausend solche Dinge be- 
drohen uns allerwärts. 

Demgemäss ist unter jeder Bedingung die absolute Beinigung 
unmittelbar vor jeder Operation unerlässlich. Yor solchen Eingriffen, 
welche besonders zur Resorption disponiren, ist ein ganzes warmes, 
besser noch ein Dampfbad zu nehmen, die Haare, besonders der Bart, 
sind sorgfáltig zu waschen, der Mund und die Zähne mit der Btlrste 
genau zu reinigen(Mayrhofer verlangte einen Bespirator). Unmittelbar 
vor der Operation mtissen Hände und Yorderarme mit Seife und Btirste 
kräftig und längere Zeit gerieben werden, besonders die Nägel und 
Nägelfalze erfordern noch Reinigung und Polirung mit einem eigenen 
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Putzinsirumente, am besten aus Elfenbein, da das Messer wieder Spalten 
und Bauhigkeiten macht. 

Ist die Seife vollkommen abgespíilt, so taucht man die Hände 
in 5 ^/o Carbolsäure, l^/oo Thymol, l®/oo Sublimat, Kali hypennanganicmn, 
worauf Salzsäurewascfaung zu folgen hat. Die Empfíndlichkeit der 
Haut gegen Carbolsäure ist ungemein verschieden, und viele Opera- 
teure mussten dieselbe aufgeben, weil sie ein Carboleczem bekamen« 
Dieses Eintauchen wird wiederholt unmittelbar vor Beginn der Ope- 
ration, die Hände werden dann gar nicht mehr abgetrocknet , schon 
die fortwährende Feuchtigkeit der Oberfläche schiitzt in etwas vor 
dera Hinabfallen von Infectionsstoffen. Während der Operation mxiss 
neben dem Operateur eine tiefe Porcellan- oder Glasschale mit des- 
inficirender Fltissigkeit stehen, um das wiederholte Eintauchen und 
Abspalen der Hände zu ermôglichen. 

Die Kleider kônnen auch leicht Infectionsträger sein. Bei irgend 
grôsseren Operationen muss man ganz reine, auch etwa mit schwefliger 
Säure desinficirte Wäsche nehmen und dariiber einen frisch gewaschenen 
Leinenkittel, noch besser eine lange Kautschukschlirze , welche vom 
Halse bis unter die Knie reicht, die jedesmal frisch mit Carbolsäure 
abgewaschen werden kann. Die Rockärmel miissen so eingerichtet 
sem, dass dieselben selbst bei ganz kleinen Operationen und Unter- 
suchungen Uber den Arm zurtickgeschlagen werden kônnen; jeder 
Blutfleck, jede Verunreinigung bei Geburten z. B. ist durch ein vor- 
gebundenes Tuch hintanzuhalten , denn ist einmal ein Fleck in den 
Kleidem, so mtissen dieselben einfach beseitigt werden, aus wollenen 
aeweben lassen sich derlei Verunreinigungen meist nicht ohne Zer- 
storung des StoflFes herausbringen. 

Handschuhe sollten (iberhaupt ausser Oebrauch gesetzt werden, 
sie sind undesinficirbar und kônnen in ihren Palten und Nähten In- 
techonsstoffe bewahren. Ausserdem ist der desinfícirende Einfiuss der 
Luft und des Lichtes auf die Hände ein sehr wohlthätiger. Es ist 
zwar eme Parallele zwischen Riech- und Infectionssto£Pen nicht un- 
y ^"^^ gestattet, doch iiberzeugt man sich durch den Qeruch, wie 
Lutt und Licht die Hände am besten von riechenden Stoffen befreien- 

. 8\ 114. Wie der Operateur selbst, so miissen seine Assistenten 
de^mncirt sein. Man gestatte keinem Assistenten, auch keinem Zu- 
schauer den Zutritt zur Operation, der schon am selben Táge mit 
Kranken oder gar mit infectiôsen Kranken und mit Leichen zu thun 
hatte ). Am besten ist es freilich, wenn fiir infectiôse Kranke eigene 
Assistenten bestehen, welche bei aseptischen Operationen gar nicht er- 
schemen dttrfen. — Bei vielen Eingriflfen ist es vortheilhaft, einen Hilfs- 
arzt dazu zu bestimmen, blos jene Dinge zu thun, bei denen eine 
arge Verunreinigung gesetzt wird, z. B. das Eatheterisiren, die Mani- 
pulationen bei Laparotomien von der Yagina aus, das Vordrängen der 
hinteren Scheidewand vom Rectum her bei der Colporrhaphie etc. 

Auch jener Assistent, der die Narcose leitet, darf keinesfalls mit 

) Wenn diese Forderung auch ungerecht erscheint, so ist nur zu bedenken* 
dass wir heute ober die Infectiosität so mancher Krankheit gar nichta wissen und 
dasfl wir von Jahr zu Jahr die Zahl dieser Krankheiten grôsser werden sehen. 



Die Desinfectioxi der Eranken. 151 

der Operation selbst zu thun haben, kann er ja doch nicht yollkommen 
rein sein, wenn er z. B. die Zunge der Eranken vorzieht, wenn er 
durcb das Erbrechen verunreinigt wird etc. 

Selbstverständlich ist es, dass aucb die „septischen^ Assistenten 
alle friiher gegebenen Regeln der Selbstdesinfection befolgen, auch 
wenn sie nicht asepfcischen Eingriffen zugezogen werden. Die Noth- 
wendigkeit dieses Satzes liegt sowohl im Intíeresse der Kranken, als 
besonders in dem eigenen des Arztes selbst. 

§. 115. Eine Hauptsache ist die desinficirende Vorbereitungscur 
der Kranken. Da die meisten gynäkologischen Operationen nicht dring- 
liche sind, so haben wir gewohniich Zeit, ein bis zwei Táge lang f(ir 
die môglichste Reinigung des Operationsfeldes zu sorgen. Der Zeit- 
und Míiheaufwand wird reich belohnt durch den fíeberlosen Verlauf 
und durch die príma intentio der Wunden. 

Die Kranken miissen auf das Vorhandensein anderer infectiôser 
Affectionen hin untersucht werden, Qeschwiire, Blennorrhôe an anderen 
Korpertheilen z. B. sind womôglich frtiher zu beseitigen. Vor der 
Operation ist durch ganze oder wenigstens Sitzbäder verbunden mit 
Seifenwaschungen die Haut zu reinigen, die äusseren Oenitalien, be- 
sonders die behaarten Theile, sind mit Seife und Btirste zu behandeln, 
die Schamhaare tiberall dort, wo sie mit der Wunde oder ihrem Se- 
crete in Beriihrung kommen kônnten, zu entfernen (rasiren). Dann 
muss die ganze Partie unmittelbar vor dem Eingriffe energisch mit 
2 — 3®/o Carbolsäure, Sublimat etc. abgerieben werden. Auf die äussere 
Haut, z. B. des Abdomen vor einer Laparotomie wird wiederholt eine 
Carbolcompresse gelegt (Billroth) und erst vor der der Operation 
vorausgehenden Reinigung entfernt. 

Die Yagina wird mehreremale des Tags mit reichlichen Mengen 
desinficirender Flfissigkeit in liegender Stellung der Eranken aus- 
gesptilt, dicker Cervixschleim mit Wattestäbchen entfeíUt. Nach der 
letzten Äussptllung lasse ich dann die Scheide, wenn es angeht, mit 
Carbolglycerin, lieber noch mit 50 ®/o Jodoformgaze tamponiren. 

Der Uterus wird ebenfalls mittelst des doppeUäufigen Eatheters 
ausgesptilt, der Schleim durch Auswischen entfernt, dámach schiebe 
ich ein Jodoformgelatinstäbchen in seine Hôhle. Beíindet sich am 
Uterus ein inficirendes Qeschwiir, z. B. ein Carcinom, welches excidirt 
werden soli, so schickt man der eigentlichen Operation die Auslôffelung 
der Erebsmassen voraus, ätzt wohl auch die gekratzte Stelle, um eine 
Infection während des Schnittes zu verhQten. 

Von dem Momente an, in welchem diese präparatorische Behanď 
lung beginnt, mtissen die Eranken frische, reine Wäsche haben und 
sich nur mehr in reinen Räumen aufhalten. 

§. 116. Die Anwendung des Spray während der Operation ist 
zumeist durch die Lage des Operationsfeldes unmoglich gemacht. Nur 
bei Laparotomien und Dammoperationen ist sie ohne weiteres môglich. 
Aber auch fUr diese Eingriffe hat die Mehrzahl der Operateure den- 
selben verlassen, wenn auch noch so gewichtige Autoritäten wie 
Spencer-Wells und Eeith íilv ihn plaidireu. Ich halte es mit der 
Mehrzahl schon theoretisch fíir richtig, nicht während der Operation 
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eine starké Bewegung der Luft und ein allfalsiges Hineinreissen Yon 
Sporen in den Operationsraum zu erzeugen. Sind sonst alle Anforde- 
rungeD der Asepsis erfQllt, so kann man den Spray ganz gut entbehren, 
was auch immerhin sehr zur Bequemlichkeit des Operateurs, besonders 
wenn derselbe Brillen benôthigt, beiträgt. Dagegen lässt man, yrie 
schon erwäbnt, etwa 1 bis 2 Stonden vor der Operation einen kräftigen 
Dampfspray mit 5 ®/o Garbolsäure arbeiten. Dass die Verwendung des 
Spray nicht von der Befolgung der kleinsten aseptischen Massnahme 
entbindet, ist selbstverständlich. 

Fíir grdssere Operatíonen am Damme und in der Tiefe des Genital- 
canals hat vor allem Schrčder die permanente Irrigation empfohlen. 
Dazu wird während der ganzen Operation das Object mit einem 
schwachen Strahle desiniicirender Fldssigkeit besptilt, entweder durch 
einen gewôhnlichen Wundirrigator oder man verwendet ein Rieselspeculum, 
wie ein solches z. B. Fritsch angegeben, oder einen Berieselungsapparat, 
wie er von Lott beschrieben ist, auch hat man am operirenden Inštru- 
mente selbst eine SpťLlvorrichtung angebracht (SptQiôffel). Am wenigsten 
Baum nimmt das Bieselspeculum ein, ein LôffeUpiegel, an dessen oberer, 
nicht der Yagina zugekehrten Seite ein fiaches Rohr angebracht ist, 
welches sich am Ende des Lôffels, also im Scheidengewôlbe ôffnet, und 
mit einem Irrigatorschlauche in Verbindung steht. Der Lotťsche 
Apparat hat wieder den Yortheil, dass man durch Abbiegen des zu- 
fíihrenden Bleirohres dem desinficirenden Strahle eine beliebige Ricb- 
tung geben kann. 

Da in der Yagina auch immer von den Injectionen her desinfi- 
cirende Flfissigkeiten vorhanden sind, so halte ich bei Beobachtung 
ailer anderen Gautelen die permanente Irrigation fQr nicht nothwendig 
und beschränke mich auf ôfteres reichliehes AbspUlen des Operations- 
feldes. Ich halte im Gegentheile dafťLr, dass ein zeitweiliges kräftigeres 
AussptQen besser die Gewebstrfimmer und Secrete entfernt, als der 
schwächere Strahl der permanenten Irrigation, imd schwach muss 
dieser Strahl sein, weil man sonst in der Bewegung der Fltissigkeit 
nicht genau zu sehen im Stan de ist. 

§. 117. Die Zahl der Mittel, welche man jetzt zur Desinfection 
verwendet, ist eine recht grosse. Wenn ich von den noch wenig ver- 
breiteten Medicamenten absehe, so vom Menthol (Macdonald), Naph- 
talin (Anschdtz, Fischer), Ferrum subsulfuricum (Wilson), Bismuthum 
subnitricum (Kocher) und schliesslich von dem von Kiistner in 5 V 
Lôsung verwendeten schwefligsauren Natron, so bleiben als die gang' 
barsten Desinfectionsmittel die Garbolsäure, Salicylsäure, Thymol, das 
Ghlorwasser, Eali hypermanganicum, Ghlorzink, Sublimat und Jodoform. 

Die Garbolsäure, bekanntlich eine Hauptsäule des ListerVheu 
Baues, ist in ihrer Yerwendung allgemein bekannt. Man gebraucht sie 
zur reichlichen Injection in 1 — 2®/o, zur Desinfection der Hände und 
Inštrumente in 5 V Lôsung, ebenso zur Desinfection der Schwämme, 
Seide und sonstiger Utensilien. Ausgedehnte und lange Zeit dauemde 
Einwirkung derselben wirkt nachtheilig auf das Epithel und die Epi- 
dermis, es kommt wohl auch zu Garbolintoxication. In Bezug auf die 
deletäre Wirkung auf die Mikroorganismen steht die Garbolsäure weit 
hinter anderen Mitteln zurfick und hat man deshalb auch ihren Gebrauch 
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eingescliränkt. In Yerbindung mit Fett, als das allgemein verwendete 
Csrbolôl, ist die desinficirende Wirkung, wie K o ch nachwies, sehr 
gering, besser ist die Mischung mit Yaseline (10 ^o). Das Bestreichen 
der Finger mit Fett hat fibrigens nur den Zweck, dieselben 8clil(ipfrig 
zu machen, die Desinfection muss schon frQher besorgt sein. 

Um eine Garbolsäurelôsung von beliebiger Concentration herzu- 
stellen, hält man sich eine concentrirte, wässerige Lôsung bereit (etwa 
50^, die dadurch gewonnen wird, dass man die crystallinische Säure 
durch Erwärmen im Wasserbade fltissig macht und dann das gleiche 
Gewicht destiUirten Wassers zusetzt). Die L5sung muss man aber selbst 
vornehmen, denn durch ungeschicktes Oebahren mit der Säure sind 
schon oft recht unangenehme Yerbrennungen zu Stande gekommen. 

Die Salicylsäure kommt als Desinfectionsmittel der Ýerbandstoffe 
besonders häufig in Verkehr, sonst verwendet man dieselbe als Pulver 
zum Trockenverbande, oder in Lôsung, indem man, wie es z. B. Fritsch 
thut, 3 Gramm in etwas Alcohol lôst und diese Lôsung einem Liter 
Wasser zusetzt. 

Das Thymol, welches besonders C. v. Braun verwendet, wird 
in L5sung von 1 ^/oo zur BespQlung und Desinfection der Hände und 
Inštrumente gebraucht, der Carbolsäure vorgezogen, weil es kein 
Eczem erzeugt. 

Das Chlorzink wird in L5sung von 0,2 ®/o von Eocher zum Ab- 
spUlen, in 1 ^/o Lôsimg zur Desinfection septischer Wunden gebraucht. 

Das Kali hypermanganicum in Lôsungen von 1 ^/oo bis zu 1 ® ist 
ein ausgezeichnetes Desinficiens, weil es seinen Sauerstoff sehr leicht 
zur Oxydation organischer Kčrper abgiebt. Bei dem Gebrauche des- 
selben hat man in der Farbe der Lôsung auch den Maassstab der 
Dauer der Irrigation, da, so lange eine Reduction des Kali hypermangani- 
cum stattfindet, die Flussigkeit schmutzigbraun abfliesst. Die braune 
Färbung, welche alle mit Kali hypermanganicum in Berfihrung gekom- 
menen Kdrper annehmen, wird durch verdtinnnte Salzsäure beseitigt. 

Ein ganz vorzíigliches antiseptisch wirkendes Médium ist das von 
Alters ber als Desodorans verwendete, von Hegar und Kaltenbach 
bis heute warm empfohlene Chlorwasser. Die Schwierigkeit seiner 
Aufbewahrung, des Transportes, da doch immer grosse Flaschen noth- 
wendig sind, der unangenehme Geruch steht seiner Allgemein verbreitung 
im Wege, doch habe ich in den schlimmsten Fällen immer wieder zu 
Chlorwasser gegriffen. 

Im Jahre 1881 hat K och auf die ungemein exacte und deletäre 
Wirkung des Sublimates auf die Mikroorganismen aufmerksam gemacht. 
Schwache Sublimatlôsungen 0,1 ^/o gentigten schon, um selbst Dauer- 
sporen bei einmaliger Befeuchtung zu zerstoren. 

Toporski, Brôse, Kehrer, Kaltenbach, Hegar, Schatz u. a. 
haben sofort das Sublimat in die Frauenheilkunde eingeftihrt und die 
allgemeine Meinung ist, dass diesem Mittel die Zukunft gehôrt. Man 
verwendet Lôsungen von 1 und 2®/oo zur Desinfection der Hände und 
1 — 0,2 ^/oo zur Irrigation. Leider ist das Sublimat zur Desinfection der 
metaUenen Inštrumente nicht zu gebrauchen, wie es Oberhaupt fiberall 
dort vermieden werden muss, wo Metali in Anwendung kommt. Die 
Inštrumente werden nicht blos äusserst rasch zerstôrt, sondern die 
Sublimatlôsung verliert auch sofort ihre Concentration und demgemäss 
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ihre Wirkiing, da das Quecksilber sich auf den Instrumenten metallisch 
niederschlägt. Deshalb dťirfeíi bei allen Proceduren damit nur Glas-, 
Porcellan- und Hartkaatschukgefasse verwendet werden, auch die Irrí- 
gationsrohre mdssen von Glas sein. 

Die ebeu erwähnten Umstaude lassen vorläufig die Verwendung des 
Sublimates in der operativen Gynäkologie nur beschränkt zu, dagegen 
kann es im ausgedehntesten Maasse in der Geburtshilfe angewendet 
werden, bei welcher auch noch der bedeutend geringere Preis gegen die 
Carbolsäare schwer ins Gewicht fallt. AUerdings darf man nicht die 
Môgiichkeit einer Sublimatvergiftung aus dem Auge lassen. 

Die Gebrauchsfitissigkeit wird in der Weise hergestellt, dass man 
sich eine 5^/o LOsung von Sublimat in Alcohol erzeugt, die man in 
grôsserer Quantität aufbewahrt. 10 Gramm dieser Lôsung einem Liter 
Wasser zugesetzt geben 0,5®/oo, 20 Gramm also l^/oo. 

§. 118. Fúr gynäkologische Zwecke, wo es sich ja zumeist um 
Hôhlenwunden handelt, ist bis jetzt wenigstens unersetzlich das Jodo* 
form. Seit der Empfehlung desselben durch Mosetig und Billroth 
habe ich dasselbe ungemein häufig als Verbandmittel verwendet, und 
hat mir dasselbe ein fast nnbegrenztes Vertrauen auf den aseptischen 
Verlauf aller Uterusverletzungen geschafifen. 

Nach der Publication von Mosetig haben sich sofort viele Antoren 
fiir das Jodoform ausgesprochen, so Rehm, Billroth, Demarquay, 
Fritsch, Friihwald, Eônig, Leisrinck, Martin, Mikulicz, 
Neuber, Nussbaum, Sänger, Schticking u. a. m. Der typische 
Listerverband wurde grossentheils verlassen und nur mehr die Wunden 
mit Jodoformpulver oder aber seltener mit crystallinischem, nicht fein 
gepulvertem Jodoform bestreut, oder mit Gáze, welches mit Jodoform 
imprägnirt war, verbunden. 

Der grosse Enthusiasmus ffir das Mittel hat aber bald eine scharfe 
Abklihluug erlitten durch die Beobachtung von Jodoform vergiftungen. 
Es traten Temperatursteigerungen bei aseptischem Verlaufe ein, Steige- 
rung der Pulsfrequenz , deprimirte Gemfíthsstimmung, in schwereren 
Fällen rascher Collaps, Storungen der Gehimfunctionen, acute Geistes- 
stôrung, tiefes Coma, Contractionen einzelner Muskelgruppen ôfter mit 
raschem lethalen Verlaufe. Schede, Eonig, Kocher, Mikulicz, 
Goldschmidt u. a. haben uber Fälle von solchen Intoxicationen 
berichtet, K oni g hat schon im Jahre 1882 32 Fälle in der Literatúr 
gefunden, Kocher verzeichnete noch im selben Jahre 23 und hat 
deshalb das Jodoform verlassen und das Bismuthum subnitricum an 
seine Stelle gesetzt. 

Dem gegenúber stehen aber eine grosse Reihe von Autoren, die 
trotz der Gefahr der Intoxication nicht auf das Jodoform verzichten 
wollen. Mosetig hat auch noch im Jahre 1882 bei einem Materiál 
von 7000 chirurgischen Kranken keine Jodoformvergifkung beobachtet 
zu haben erklärt. Er warnt nur vor gleichzeitiger Anwendung der 
Carbolsäure, da hiedurch Nierenreizungen entstlinden, welche die Jod- 
ausscheidung behindem kônnten. 

Ich habe seit 5 Jahren immer Jodoform und Jodoformgaze an- 
gewendet, und nur einmal nach intrauteriner Application von 10 g eine 
leichte Sensoriumstôrung beobachtet. 
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Wohl ist bei dem Gebrauche kleiner Quantitäten Jodoform schon 
Intoxication beobachtet worden, im grossen Ganzen aber steht die 
Wahrscheinlichkeit der Vergifkung mit den verwendeten Meugen im 
geraden Verhältnisse und ist Uberhaupt die Verwendung der Jodoform- 
gaze ohne Vergleich weniger gefáhríich als die des Pulvers. 

Selbstverständlich muss bei dem geringsten Verdachte auf In- 
toxication nicht blos das Mittel ausgesetzt, sondern auch noch das 
in der Wunde befíndliche Jodoform sofort entfernt werden. 

Die Application des Jodoform geschieht entweder durch directes 
Aufstreuen oder Einblasen des feinen Pulvers, wozu mehrfache Apparate 
angegeben sind, oder indem man einen Spray eiuer Jodotorm-Aether- 
lôsung raacht. In den Uterus schiebt man am besten Jodoformstifte, die 
aus Jodoform, 50 — 75®/o, etwas Cacaobutter und Traganth, oder Gelatine 
dargestellt sind. Hôhlen stopft man einfach mit Jodoformgaze aus. 

Die Behauptungy es sei nicht môglich, das Jodoform in irgend 
einer Weise mit dem ganzen Endometrium in innigen Contact zu bringen, 
scheint mir nicht richtig. Die Muskelaction des Uterus sorgt dafúr, 
dass die Masse des zerfiossenen Stäbchens liberáli hin gelangt. Ich 
habe erst in letzter Zeit bei einer Retention eines nussgrossen Placen- 
tarrestes nach intrauteriner Ausspiilung 2 mal je 4 g Jodoformstäbchen 
applicirt und bei der Ausstossung des Placentarrestes fand ich den- 
selben voUständig bis in die Tiefe mit Jodoform so durchsetzt, als wenn 
ein Schwamm damit getränkt worden wäre. 

Ein gewichtigerer Einwand gegen das Jodoform ist der, dass es 
sich zur Zerstôrung septischer Massen und des septischen Giftes nicht 
eigne; das ist richtig, ebenso, dass demselben keine ätzende Wirkung 
zukommt, in solchem Falle werden die anderen Antiseptica und Cau- 
stica am Platze sein. In der prophylactischen aseptischen Behandlung 
roôchte ich das Jodoform aber y«rläufíg durch nichts anderes ersetzt 
wissen. 

Seit man Jodoformtanningaze darstellt, ist auch der Uebelstand 
beseitigt, dass der Jodoformverband nicht hämostatisch wirkt. 

§. 119. Eine Hauptsache fiir die Vermeidung septischer Erkrankung 
ist die exacte Blutstillung. Man erzielt dieselbe durch die Application 
des Tampón, der Caustica, besonders des Ferrum canden^, ôfter durch 
die Ligatur, am häufígsten durch die Wundnaht. Wenn irgend môg- 
lieh muss ja bei geschnittenen Wunden im Interesse der reactions- 
losen Heilung die prima intentio angestrebt werden und somit fallen 
die beiden Indicationen ftir die Wundnaht zusammen. Nur wenn die- 
selbe zur Blutstillung nicht hinreicht, tritt die Umstechung oder die 
Ligatur ein und wenn auch diese nicht môglich, dann erst die Gliihhitze 
und die Tamponade allein oder mit Verbindung von styptischen Mitteln. 

Je einfacher eine Naht, je weniger durch dieselbe die vereinigten 
Theile gezerrt, je besser die Adaptirung der zu vereinigenden Flächen 
war, desto grôsser die Aussicht auf erste Heilimg. Man verwendet 
jetzt kaum mehr die verschiedenen complicirten Nahtmethoden der ver- 
gangenen Zeit, fast ausschliesslich wird die Knopfnaht gebraucht, um 
schnell grôssere Wunden zu schliessen, auch die fortlaufende Naht. Ob 
dieselbe mit gestielten oder mit einfachen Heftnadeln, mit Draht oder 
Seide gemacht wird, welcher Nadelhalter dabei gebraucht wird, ist 
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Sache der VorĽebe des einzelnen Operateurs. Viel wichtiger ist es, 
dass man nur Gewebe von gentigender Vitalitat in die Naht fasst, and 
dass man einen môglichsten Parallelismus der Wundflächen und eine 
allseitige Aneinanderlagenmg der Theile erzielt. Man legt deskalb 
häufig tiefe, weitgreifende Nähte an, zwischen denen oberflächliche 
zu liegen kommen, welche die genaue Adaptirung der Schleimhant- 
ränder besorgen. Gewebsfetzen, Blutkliimpchen, stark gedrttckte Par- 
tieň, wie sie z. B. nach der Anlegung von Sperrpincetten oder Klemxnen 
entstehen, werden vor der Schliessung der Naht nôthigenfalls mit Messer 
und Scheere entfemt. 

Die Fäden dtlrfen nicht zu fest geknotet werden, doch immer 
soviel, dass nicht Flttssigkeit, Blut etc. zwischen die Wundränder gelan^. 

Man sieht nicht allein auf eine genaue Aneinanderlagerung der 
Wunde, sondern auch darauf, dass die Nähte zu einander parallel 
liegen. Jener Theil des Gewebes, welcher unmittelbar von der Naht 
geíasst ist, leidet ja durch die Zusammenschnfirung der Schlinge in 
seiner Ernährung und es ist selbstverständlich , dass schieí gegen den 
^^^^^** angelegte Nähte grôssere Gewebspartien comprimiren, als 

Man muss bei der Blutstillung durch die Naht immer daran 
aenken, dass durch dieselbe und meist auch durch die Dislocation der 
w^T^^^^ Theile eine Stôrung der Circulation erzeugt wird; gewôhnlich 
ffeb U ^^^^^^S aufhôren, wenn die Theile in ihre normále Lage 
beff*^* t ^^^^^^' manchmal ist es aber so, dass erst dann eine Blutung^ 
sch*^^ '''^enn durch die Dislocation eine Verschiebung der Gewebs- 
nícnten und hiedurch eine Verstopfung oder Verschliessung der Ge&ss- 
lumma stattgefunden hat. 

Gefá ^^® Blutung nicht nach der Naht, so wird das blutende 

ten ^ ^^ätochen , oder wenn von ibrnherein Tjrôssere Gefásse blule- 
pincette^ ^iieselben ligirt. Das einfache Hängenlassen der Sperr- 
Lieati ^ TO^^^^ selten, häufiger die Torsion, am sichersten ist die 
doch d^ 1?^^°^ ^^^^ aseptische Fäden ohne weiteres einheilen, so ist 
tischen^ ft"^ ^^^ jeder Plastik hiedurch gefáhrdet, da die kleinen necro- 

TT , ^^^bspartien die príma intentio oft hindern. 
wird an^ J *^® Blutstillung durch die Gluhhitze und die Tamponade 
anderem Orte gesprochen. 

Irriíratio ľ Nach sorgfáltigster Wundvereinigung , die unter dem 
alle Fltls ?*if ^.^^® geschieht, oder nach der Blutstillung wird recht genan 
erwähnte ^^^^^ entfemt, am besten durch Auftupfen mittelst der schon 
keit nich? ^^^^tupfer oder WoUe. Ist die Entfemung der Fltissig- 
oder sind Í?^^°^di6ii môglich, oder war die Blutstillung keine ezacte, 
zersetzba Sj^^^^^^ie iibergeblieben , in denen eine Ansammlung von 
d^ren An ^^ ^^^^ssigkeit zu erwarten ist, werden Drains verwendet, fiber 
Bei r? ^^^ ^®^ ^®^ einzelnen Operationen gesprochen werden muss. 
Wun^jg operationen an der Vagina, dem Uterushalse hält man die 
^^-niponirt ^ ^^ besten trocken, indem man mit 50 ^/o Jodoformgaze 
^^^h darf ' í^^®^ wohl auch mit Jodoform bestäubt. Selbstverständ- 
Nähte ent f \ ''^^P^^*^® nicht so fest sein, dass eine Zerrung der 
säure, g: ®^eht. In gleicher Weise kann man natdrlich mit S^cyl- 
^uthum subnitricum verbinden, ebenso mit Thymolgaze etc. 
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Der Jodoformtampon kann wenigstens 48 Stunden liegen bleiben ; 
findet keine starké Wiindsecretion statt, so kann er auch 5 — 6 Táge 
und darliber in der Wunde bleiben. Zumeist ist die Gáze aber durch 
Wundsecret, vielleicht auch von aussen her, verunreinigt, dann entfernt 
man dieselbe, spiilt ausgiebig aus, trocknet und legt eine neue Jodo- 
formgazewieke ein. 

Bei plastischen Operationen, bei denen Ruhe unabweislich Be- 
dfirňiiss ist, erneuert man den Verband wohl auch nicht und spiilt nur 
nach Massgabe der Wundsecretion aus. 

Wurde in der XJterushôhle operirt, so tamponirt man entweder 
dieselbe mit Jodoformgaze oder man schiebt ein Jodoformstäbchen ein, 
welches eventuell von Zeit zu Zeit erneuert wird. 

Im Ganzen wird bei aseptischem Wundverlaufe eher durch das 
Zuvielthun geschadet. Die wohl desinfícirte Vagina besorgt die weitere 
Asepsis, indem sie durch Luftabschluss die Zersetzung hindert. Injec- 
tionen während des aseptischen Wundverlaufes schaden oft mehr als 
sie nCtzen, sie setzen allerdings nur temporär den eben erwähnten 
Schliessapparat ausser Wirkung, leicht kann aber eine mechanische Ver- 
letzung, ein Stoss mit dem Mutterrohre die eben verklebten Gewebe 
wieder trennen, ferner quellen unter dem Gebrauch von viel Fliissig- 
keit die Wundränder oft so, dass dadurch ein Hinderniss der prima 
intentio entsteht. 

§. 121. Die Nachbehandlung hat vor allem fúr giinstige Ver- 
hältnisse beztiglich Luft und Keinlichkeit zu sorgen. Ebenso wie 
diese sind geistige und kôrperliche Ruhe die Hauptfactoren einer er- 
wfinschten Wundheilung. Ällgemeine Regeln lassen sich hier bezíig- 
lich der Dauer der Bettruhe nicht geben, sie míissen bei den einzelnen 
Operationen besprochen werden. 

Unter das Postulát der Ruhe fállt auch der Anspruch auf eine 
môglichst wenig reizende Nachbehandlung, auf Vermeidung von Reizen 
úberhaupt; muss auch der guten Ernährung alle Aufmerksamkeit zu- 
gewendet werden — liegt dies im Interesse der Wundheilung und der 
Erhaltung der Kraft im Organismus — so hat auch diese Ernährung 
auf môglichst reizlose Weise zu geschehen. Eräftige, doch blande 
Kost, nicht unnôthig gebrauchte starké Reiz- und Genussmittel — viel 
und starker Thee, CafiFee, Spirituosen etc. — -sind durch ganz striete 
und strenge Vorschriften anzuordnen, besonders bei Frauen, welche zu 
derlei diätetischen Ausschreitungen geneigt sind. 

Bei sehr herabgekommenen, anämischen Kranken, besonders nach 
grÔBseren Operationen, wird allerdings wieder die Anwendung von Reiz- 
mitteln nôthig, deren immer mehrere zur Hand gehalten sein miissen: 
Caflfee, Thee mit Rum, Wein, Champagner, kräftige Fleischbrúhe etc. 

Der Schmerz, der nach vielen Eingriflfen auftritt und oft lange 
Zeit anhält, erfordert häufig die Anwendung von Narcoticis, einer sub- 
cutanen Morphininjection, die Application von Ópium, Belladonna etc. 
per vaginam oder per rectum; besonders empfehlenswerth sind kleine, 
ôfter wiederholte Opiumclysmen. Man darf mit der Verwendung dieser 
schmerzstillenden Mittel nicht zu sparsam sein, abgesehen von den 
Griinden der Humanität stärkt und erquickt oft ein einige Stunden 
dauernder Schlaf die Kranken besser als alle Analeptica. Die gleiche 
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Beruhigung erzielt man bei blos nervôsen und nicht durch Schmerz 
erregten Kranken durch die Yerwendung des Chloralhydrats, des Brom- 
kalium, Bromnatrium etc. 

§. 122. Sind alle die genannten YorschrifteD exact befolgt worden, 
so wird man, wenn auch sonst sauber operirt vnirde, nur ausnahms- 
weise die príma intentio und einen aseptischen Heilungsverlauf Ter- 
missen. Wir sind aber weder mit unseren Kenntnissen so weit, noch 
mit unseren jetzigen Hilfsmitteln im Stande, mit absoluter Sicherheifc 
jeder Infection vorzubeugen und daher ist es zu begreifen, dass immer 
noch hie und da septische Erkrankungen vorkommen. Bei der ver- 
steckten Lage des grôssten Theiles unseres Operationsgebietes feblen 
zur Beurtheilung der Wunden und ihrer Heilung jene Merkmale, 
welche den Chirurgen schon fríih auf eine Abnormität des Wund- 
verlaufes aufmerksam machen. Bei den Wunden in der Scheide und 
dem Uterus ist ein directes Sehen meist nicht môglich und bleibt uns 
zur Beurtheilung nichts uber, als das Aligemeinbefínden und die Se- 
cretion der Wunde. 

In erster Beziehung ist dem Pulse und der Temperatur die hôcbste 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Eine ôfbere, regelmässig vorgenommene 
Thermometermessung ist unerlässlich. Bei plastischen Operationen 
tiberzeugt man sich, dass die geringste Fiebertemperatur das Aus- 
bleiben der prima reunio, immerhin oft nur in sehr geringer Aus- 
dehnung, anzeigt. Bei der Beurtheilung der Temperaturmessung fallt 
wohl die individuelle Reizbarkeit der Kranken, der Einfluss des Ver- 
bandes (Jodoform), zufállig intercurrirende Erkrankungen (häufíg Blasen- 
catarrh durch Eatheterinfection) ins Gewicht. Sind diese Dinge aber 
auszuschliessen , und das Fieber auf die Wunde zu beziehen, so wird 
die Untersuchung des Wundsecretes wahrscheinlich Anhaltepuncte (iber 
die Art und den Ort der Erkrankung abgeben. 

Sehr frtih äussern sich septische Affectionen schon durch die 
Stôrung des subjectiven Befíndens. Mtidigkeit, Abgeschlagenheit, 
Appetitlosigkeit, das Geftihl von allgemeiner Unbehaglichkeit, Unlust, 
Veränderung der Stimmung der Kranken etc. geben dem auftnerk- 
samen Beobachter schon oft fŕ(ih Gelegenheit, die Infection zu er- 
kennen oder wenigstens zu vermuthen. Freilich ist, um diese Dinge 
richtig beurtheilen zu kônnen, eine genaue Kenntniss der Kranken 
nôthigy und werden, da das oft nicht môglich ist, häuiig die Beobach- 
tungen der Angehôrigen der Kranken wichtig sein. 

Schwere septische Infectionen werden im Ganzen leicht erkannt; 
aber auch bei ihrem Symptomencomplexe muss man immer noch an 
die Concurrenz anderer Krankheiten, z. B. des Typhus, eines acuten 
Exanthems etc. denken. Deshalb wird auch bei solchen Erscheinungen 
die Affection der Wunde, oder, wenn das nicht angeht, die Beurthei- 
lung des Wundsecretes entscheidend sein. Man untersucht dasselbe 
nach Provenienz, Quantität, Farbe, sonstigen Qualitäten, hauptsächlich 
aber hinsichtlich des Geruches und des Gehaltes an abgestorbenen oder 
verjauchenden Gewebstriimmern. 

Ist auf diese Weise das Vorhandensein putrider StofiFe festgestellt, 
so hat man vorerst ftir môglichst freien Abfluss der Secrete zu sorgen. 
Tampons, verstopfende Gerinnsel imd Gewebsfetzen, Nähte, die íiber 
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einem Jaucheheerd liegen, míissen entfernt werden; die Uterushôhle, 
die ôfter abgeknickt und durch den langen Halscanal abgeschlossen ist, 
kann nur durch Ausspdlen entleert and gereinigt werden. 

Das zweite Erforderniss ist die Entfernung oder die Zerstôrung 
der verjaucfaten Gewebe, um neuer Besorption von da aus vorzubeugen. 
Man beseitigt dieselben durch die Aussptllung mit desinfícirender 
Flússigkeit, geht das nicht, so entfernt man die Massen mittelst Ab- 
wischen mit Wollepinsehí oder mit stumpfen Instrumenten , doch das 
nur dort, wo das Auge hingelangen kann und vermeidet jede frische 
Yerletzung, weil von da aus am leichtesten wieder eine neue Besorp- 
tion stattfíndet, die um so gefáhrlicher ist, als man dadurch obturirende 
Pfŕdpfe aus Yenen uud Lymphgefássen herausreissen und den schtitzen- 
den Granulationswall zerstôren kann. 

Deshalb ist es viel sicherer, diese Gewebe mit Aetzmitteln bis 
ins Gesunde hinein zu zerstôren. Leider geht das bei gynäkologischen 
Wunden nicht immer an. Kann die erkrankte Partie deutlich zu- 
gänglich gemacht werden, so bestreicht man solche Stellen mit den 
verschiedenen Aetzmitteln, wie später besprochen wird, oder man ver- 
bindet sie trocken, indem man Salicylsäurepulver, Gypstheer (Bitumen 
fagi mit Calcaria sulfurica) etc. aufstreut. 

F(ir die Desinfection der Uterushôhle bleibt als sicherstes Mittel 
die wiederholte oder permanente Irrigation. Die Desinfícientien, 
welche man dazu verwendet, sind dieselben, die íriiher besprochen 
wurden. Damals handelte es sich aber um die Asepsis, jetzt woUen 
wir die antiseptische Wirkung und deshalb verwendet man zur Aus- 
spúlung concentrirtere Lôsungen. Wir erwarten dabei, dass durch die 
längere Dauer der Einwirkung auch eine Besorption unserer Des- 
infectionsmittel stattfíndet und dass dadurch gewissermassen eine Wir- 
kung in die Tiefe ermôglicht wird, welche uns eine Aetzung ersetzt. 
Man wendet so 5 ^/o Carbolsäure, Chlór wasser, Chlorzinklôsung (I ®;o), 
Sublimat 1 — 2^/oo an, unter Berticksichtigung der Intoxicationsmôglich- 
keit. Ebendeshalb bevorzuge ich f(ir solche Fälle das Chlorwasser und 
das Chlorzink. 

Das Brennen, welches bei Application solcher starker wirkenden 
Mittel leicht entsteht, wird am besten vermieden, wenn man, wie ich 
es seinerzeit f(ir jede intrauterine Aetzung vorgeschlagen habe, wäh- 
rend des Einfliessens der Fl(issigkeit die Yagina durch einen reich- 
lichen Wasserstrahl bespdlt. Die empfindlichen äusseren Theile be- 
streicht man vor der ganzen Procedúr mit Ungt. Vaselini oder Ungt. 
Glycerini. 

Die Technik der intrauterinen Ausspiilung und der permanenten 
Scheiden- und Uterusirrigation wird, um Wiederholungen zu vermeiden, 
in den betre£fenden Capiteln abgehandelt. 

Es ist selbstverständlich, dass man auch der internen Behandlung 
sein Augenmerk zuwendet. Chinin, Natrium salicylicum, Antipyrin, 
Arsen, wohl auch Ergotin, um den Uterus im erhohten Tonus zu halten 
und damit die Besorption zu erschweren, dazu Alcoholica und sonstige 
Beizmittel, wie schon frliher erwähnt. 

§. 123. Sind alľ die im Yorhergehenden gegebenen Yorschriften 
nur mit Aufwand von viel Zeit und Mtihe^ zumeist also nur in einer 
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Krankenanstalt zu erfullen, so erwächst uns doch auch schon die Pflicht, 
bei den kleinsten, sogenannteii „unblutigen^ Eingriffen, wie sie ja die 
einfache Untersuchung erheiscbt, schon in Bficksicht auf die Môglich* 
keit virulenter Infection, auch môglichst aseptisch zu verfahren. 

Die Asepsis aber im Sprechzimmer des Arztes ist desto schwieri- 
ger zu beobachten, je grôsser der Zudrang der Kranken ist, je eiliger 
dieselben abgefertigt werden miissen. Schon darin liegt ein Orund, 
mit dem jetzt landläufigen Systéme zu brechen und die fortlaufende 
Behandlung chronischer Erkrankungen, zumeist der Catarrhe, Iíicht- 
specialärzten zu íiberweisen, welche eben die nothwendigen Techni- 
cismen beherrschen miissen. Es wird ja, wie im vorigen Capitel be- 
merkt, immer eine grosse Zahl von Eingriflfen geben, welche dem 
Specialarzte vorbehalten bleiben, es wird auch die grosse Mehrzahl 
der Diagnosen von ihm gestellt werden miissen, die Behandlung sehr 
vieler Erkrankungen aber soli im Interesse des Publikums und des 
ärztlichen Standes auch von Nichtspecialisten und Hausärzten geleitet 
werden. 

Während der Sprechstunde ist es nur ausnahmsweise môglich. 
fär die Desinfection der Kranken Sorge zu tragen, man beschränkt 
sich auf die Reinigung der zu untersuchenden Theile mittelst WoUe., 
die in Carbolsäure etc. getaucht ist, bei starkem Fluor auch durch 
eine Injection, weshalb ein grosser, mit 1 — 2 ®/o Carbolsäure gefiillter 
Irrigator in der Nähe des Untersuchungslagers vorhanden sein muss. 

Der Arzt hat sich nach jeder Untersuchung mit Seife und Biirste 
zu waschen, die Hände dann in 5 ^/o Carbollôsung, oder in 1 ^/oo Subli- 
mat zu desinficiren, in welche Flíissigkeit die Hände auch noch vor 
jeder Untersuchung zu tauchen sind. Die Rockärmel sind hinaufzu- 
schlagen, ebenso die Kleider der Kranken, damit nicht von da aus 
Verunreinigung stattfindet. Im Sprechzimmer befinden sich in dem 
Waschtische oder auch in einem zweiten Tische grosse Glasgefasse, 
welche Desinfectionsfliissigkeit enthalten. In das eine taucht man die 
Hände und die Inštrumente vor ihrem Gebrauche, in das andere wer- 
den die schon verwendeten Inštrumente gethan. Dass die Inštrumente 
vor der Application nochmals gereinigt werden, ist selbstverständlich, 
solche fiir den intrauterinen Gebrauch, Sonden, Uterusstäbchen, die 
Uteruspistole, Aetzmittelträger etc. werden am besten in 5 ^jo Carbol- 
säurelôsung aufbewahrt, andere, wie Katheter, vor der Anwendung 
stark erhitzt. 

Bei irgend reichlichem Krankenbesuche ist es sehr angenehm, 
yiele Inštrumente jeder Art zu besitzen, so dass man nicht gezwungen 
ist, eines oder das andere während der Sprechstunde reinigen zu lassen, 
hauptsächlich betrifift das die Specula und Sonden. 
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Cap. XIX. 

IMe Application yon Flftssigkeiten anf Taglna nnd Uterns. 

L Die Injection von Flússigkeit. 
A. Ix^jection in die Vagina. 

§. 124. In der Medicin des Hippokrates wurden vielfach Injec- 
tionen in die Vagina verwendet, zumeist solche von Abkochungen 
verschiedener Pflanzenbestandtheile, von Fetten, Honig, dann von ver- 
schiedenen Pflanzensäfben , aucli von Metallsalzen. Von Galenus, 
Eucharius Rôslin, Nicolaus Boccheus, Avicenna und vielen 
andern wurden diese Injectionen als Gebärmutterinjectíonen beschrieben, 
obwohl sie wahrscheinlich blos in die Scheide gemacht wurden; denn 
bekanntermassen existirte mit wenig Ausnahmen (So ranu s) bis zu 
Fallopia nicht die Unterscheidung zwischen Uterus und Vagina. Zu 
diesen Injectionen trať dann noch die aufsteigende Douche in ähnlicher 
Weise, wie wir sie heute anwenden, von Christian Barzizius im 
Jahre 1450 und Conrad Gessner im Jabre 1530 gebraucht. In 
diesem Jahrbundert war Sédillot 1813 der erste, welcher der auf- 
steigenden Douche das Wort redete, dann construirte Dupuy 1825 
einen complicirten Doucheapparat. Von da ab wurden verschiedene 
derlei Injectíonsapparate von Beigel, Blofc, C. Braun, Breit, Busch, 
Btirkner, Davanceaux, Depaul, Fischhof, Qraily Hewitt, 
Eiwisch, Kohn, Lehoday, Leiter, Majer, Poullien, Basch, 
Richter, Buge, Scanzoni, Schnakkenberg, Sinclair, Spengler, 
Wiltshire u. A, angegeben, Apparate, die mit wenig Ausnahmen 
nur mehr historisches Interesse besitzen und sämmtlich durch die An- 
wendung des Hegaťschen Trichters und der Esmarch^schen Irriga- 
tionskanne verdrängt sind. 

Wenn im Folgenden doch einige solcher Inštrumente genannt werden, 
so geschieht es eben nur, weil dieselben noch immer fabricirt und ge- 
kauft werden und der Arzt unter Umständen auch mit ihnen sein Aus- 
langen finden muss. 

§. 125. Die gewôhnliche, meist aus Zinn gefertigte Mutterspritze 
ist jedesfalls, obwohl noch sehr verbreitet, das unpassendste Inštrument. 
Sie unterscheidet sich von einer gewôhnlichen Klystirspritze durch 
ihre geringere Grôsse und durch das Ansatzrohr, das sog. Mutterrohr, 
welches sich bei allen andern solchen Apparaten wieder fíndet. Nicht 
viel practischer ist der auch von E. Martin empfohlene birnfôrmige 
Doucheapparat aus Eautschuk. Er besteht aus einer dickwandigen 
Kautscbukblase in Gestalt einer Birne, an deren spitzem Ende eine 
Fassung eingeschaltet ist, die einen Zapfen trägt, auf welchen das 
Mutterrohr aufgesteckt wird. Die Capacität dieser Blase beträgt 7'* 
hächstens ^jt Liter. 

Eine sehr verbreitete Gebrauchsanwendung hat die einfache Kaut* 
schukklysopompe gefunden. Sie besteht aus einem Kautschukballon, 

Chrobák, Unteranchang der weibl. Oenitalien. Allgem. gynäk. Therapie. 11 
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einem Saug- und einem Injectionsrohr, welche durch Kugel- oder andere 
Ventile abwechselnd gegen die KautschukUase geschlossen und gedffiiet 

werden kônnen. Das Spiel der Ventile ist so einge- 
richtet, dass bei dem Zusammendrticken des Ballons das 
Ventil am Injectionsrohre offen, am Saugrohre geschlossen 
ist, während beim Aufhôren des Druckes das Ventil am 
Saugrohre geôffnet und am Injectionsrohre geschlossen wird. 
Bei dem Gebrauche dieses Apparates muss man darauf 
achten , vor Gebrauch die Luft aus demselben zu ent- 
femen. Man legt das Saugrohr in das Gefass, welches 
die Injectionsfliissigkeit enthält, und bewegt den Ballon, 
ohne dass das Mutterrohr in die Scheide eingefQhrt 
worden wäre, so lange, als noch Luft im Ballon yor- 
handen ist. Erst wenn beim leisesten Drucke auf den 
Ballon sofort Fltissigkeit aus dem Injectionsrohre tritt, 
fQhrt man das Mutterrohr in die Vagina. Verm5ge 
seiner Compendiosität und Bílligkeit erfreut sich dieser 
Apparat grosser Beliebtheit, doch giebt er keinen con- 
stanten Strahl. 

Ausser dieser werden yielfach verschieden con* 
struirte Klysopompen aus Metali oder Metali und Kaut- 
schuk, welche einen unterbrochenen oder, wenn mit 
Windkessel versehen, auch einen nnunterbrochenen Strahl 
liefern, zu Scheideninjectionen verwendet. Alle diese 
Klysopompen aber leiden an grôsserer oder geringerer 
Complicirtheit, an der Môglichkeit des Lufleintrittes, den 
man librigens vermeiden kann, wenn man darauf sieht, 
dass die am Fusse der Apparate befindlichen Sauge- 
lôcher tief unter Wasser stehen, und daran, dass die 
Injection entweder yon einer zweiten Person gemacht 
werden muss, oder einen ziemlich ermfidenden Kräfte- 
aufwand seitens der Eranken erfordert, falls diese den 
Apparat selbst in Bewegung setzen. Dies ist auch der 
grôsste Nachtheil des von Braun angegebenen Colpant* 
Kautschukklvflo-^^^' welches nach dem Fischhof'chen Doucheapparate 
pompe(Hegaru. construirt ist. 
Kaltenbach). Weitere noch häufíg gebrauchte Apparate sind der 

Irrigateur von Eguisier, dann der Doucheapparat von 
Beigel und die Scanzoni-Richter'sche Qlockendouche. 

Der von Eguisier construirte Irrigator wirkt durch Federdruck. 
Er besteht aus einem bis 1 Liter haltenden cylindrischen Blechgefôsse, 
in welchem ein mit einem Ventil versehener Stempel läuft, der mit- 
telst eines Schlfissels und Triebrades, welches in die Zähne einer Stange 
eingreift, aufgezogen wird. Diese Bewegung spannt eine špirále Feder, 
welche um die Axe des Triebrades gelegt ist, so dass das Aufziehen 
der Feder den Stempel hebt. Oeffnet man danách den am Abfluss- 
rohre angebrachten Hahn, so treibt die Feder das Zahnrad in der 
frfiheren entgegengesetzten Richtung und hiemit durch die Zahnstange 
den Stempel nach abwärts. Das Ventil im Stempel ist dabei geschlossen 
und die Flússigkeit strômt unter mehr weniger starkem Dračke aus. 
Dieser Irrigator giebt, wenn der Hahn geôffnet ist, einen kraftigen 
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Strahl, wealialb er sich besonders iOr Klysmen und jene FäUe eignet, 
wo ein mechanischer Reiz erwQnscht íat. Beha& der gewOhnlichen 
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EguÍHier'a Irrígateur. 

ReiDigimgsinjectioo darf der Hahn nur wenig — etwa bis za •&' — 
aufgedrebt werden. Ausserdem ist der Strahl kein víillig gleichmäs- 
siger, er wird desto achwächer, je weiter der Stempel nach abwärts tritt. 




Beigeľs Doucheapparst (Beigel). 

Trotz dieses ucd des weiteren Uebelstandes, dass der Apparat nur 
eine beachränkte Flfissigkeitsinasse za verwenden gestuttet, ist derselbe 
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Fig. 60. 




Scanzoni's Glockendoucheapparat. 



seiner leicfaten Handhabung wegen vor allem in Frankreich ungemein 
verbreitet. 

Einen durchaus consianten Flússigkeitsstrahl geben die Apparate 
von Scanzoni und Beigel, welche ohne weiteres aus der Abbildong 

verständlich sind. Bei dem ersten ist 
es nothwendig, die Fliissigkeit dorcli 
den Schlauch einzusaugen, oder den 
Schlauch fŕtiher mit der Fldssigkeit 
zu fiillen, bevor die Glocke in das 
hôher stehende Gefass gesenkt wird. 
Dieses Ansaugen kann mau durch 
Einschaltung eines KaTitschukbaUons 
in das Rohr leicht bewerkstelligen. 
Im Nothfalle reicht, wieKohn her- 
Torgeboben hat, statt des ganzen Ap- 
parates ein einfacher, dickwandiger 
Kautschukschlauch aus, der in ein 
hôher stehendes Gefass eingehängt 
wird. 

Ein solcher Schlauch stellt den 

compendiôsesten Irňgations-Apparat 

úberhaupt dar uud soUte demnach 

in der kleinsten gynäkologischen 

Tasche nicht fehlen. — Man ver- 

wendet die Scanzonľsche Glocken- 

douche noch immer vortheilhafb, wenn es sich um den Bedarf grosser 

Fltlssigkeitsmengen handelt, so bei der permanenten Irrígatíon, dem 

Wärmeregulator, da nicht immer passendeirrigationskannen zurHandsind. 

§. 126. Der unbedingt zweckmässigste Injectionsapparat ist der 
gewôhnliche Wundirrigator (Fig. 51). 

Er besteht aus einem 2 — 4 Liter haltenden Blechgefasse, welches 
an seinem oberen Bande eine Oese und einen B&gel besitzt, an dem 
dasselbe gehalten oder aufgehängt werden kann. Yermôge seines fiachen 
Bodeus ist der Apparat auch zum Aufgestelltwerden geeignet. Un- 
mittelbar ober der Basis des Gefasses geht ein durch einen Hahn ver- 
schliessbares, kurzes Ablaufŕohr ab, an welchem ein etwa 2 — 3 Meter 
langer, dickwandiger Kautschukschlauch sicher befestigt ist. Das peri- 
phere Ende dieses Schlauches ist mit einem Zapfen in Verbindung, 
auf welchen das Mutterrohr aufgesteckt wird. Zweckmässig findet am 
unteren Ende noch eine Einschaltung eines mit einem Hahne ver- 
sehenen Bôhrenstiickes statt. Dadurch, 'dass der Apparat hôher oder 
tiefer — im Verhältniss zum Yaginaleingange — gehalten wird, kann 
man, ebenso wie durch die Stellung des Hahnes, die Kraft des FlQs- 
sigkeitsstrahles reguliren , und doch bleibt derselbe . auch bei ganz 
schwachem Strahle ununterbrochen und fast gleichmässig stark. Dieser 
Wundirrigator wurde allerdings in anderer, weniger practischer Form 
schon von Dupuy, dann von Kiwisch als Scheidenspritze verwendet. 
Kiwisch beniitzte ein einen Eubikfuss haltendes Blechgefáss, das auf- 
gehängt wurde und durch eine in seinem Boden befíndliche Blechrôhre 
mit dem elastischen Schlauche in Verbindung stand; ganz ähnlich ist 
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der Apparat von Gmilj Hewitt beschaďen, nur mít dem tliiterschíede, 
dass das Blecfagefôss durch ein aolches aus KautacKuk ersetzt iat. 

Zweckmässige Verbesserungen an der Irrigatorkajme sind die 
Einschaltung eines GUsetreifens in die Wand oder die Änbríngung 
eines glSsemen Steigerohres, damit man immer flber die Menge der 
nocb vorhandenen FItissigkeit informirt ist, femer im Interease der 
Reinigung die Herstelliuig eines concaven Bodens. Aus demselbea 
Grunde ist anch darauf zn sehen, daes das am Boden des Gefässes 
eingelSthete oder eingeschraubte RŠhrenstQck nicht in das Lumen des 
OefSases bineinrage. 

Fig. 51. 




Irrigatorkai 



Ganz ebenso, wie die Kanne, wird der bekannte H e g ar'scbe Trichter- 
apparat yerwendet. Leiter hat, die VorzUge beider Apparate zu ver- 
einigen, eigene GlasgefÉiflse berstellen laaaen, welche ungemein leicht 
za reinigen sind und wohl die ausgebreitetiate Empfeblung verdienen. 

g. 127. Unter dem Namen .V^pnalirrigator* hat Eiscb ein 
Inštrument angegeben, welches nach dem Arzberger'acben Maat- 
darmkúhler conatruirt iat. Dieser Apparat atellt ein en conischen, 
festen Zapfen aus Metali dar. Die Verschlitaaplatte desselben ist durch 
zwei Kohrstttcke durchbohrt, vermittelst deren ein Ein- und AusstriSmen 
von FlUssigkeit bezweckt wird. 



Fig. 53. 



Heitzmann-Leiter'scber 
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Dieses Inštrument, richtig .Hefrigerator Vaginae' genannt, dieiit 
zur topischen Anwendung der KíLlte, erzeugt aber häuSg im Scheiden- 
eingange recht heftige Schmerzea, so dass der 
l&Dgere Gebrauch deeselben selten ertragen wird. 
Ohne Vergleích besser aind die von Eeitz- 
mann besctriebeneD und vod Leíter hei^eatell- 
tea Wärmeregnlatoren fQr die Yagina mid den 
Uterus. Dieaelben bestehen 
ans einer cylindriscben, all- 
seitig gat gerundeteo Me- 
tallkapsel — filrdieUteros- 
hshle aus einer einem 
Intrauteňnstifte entspre- 
chenden HOlse — , welche 
mebrfach aafgewtindene 
MetallrShren umBchliessen. 
Diese Rdbren ragen mit 
den beiden Enden nach 
aussen, so dass man mit- 
telst eínes zuffihrenden 
Kantschoks cUauchesWas- 
ser in und durch dieselben 
Scheiden- u. Ut«ruekabler. äiessenlassenkann. Selbst- 
Terständlich ist dabei die 
Verwendung kalten und warmen Waesers ge- 
stattet. 

Das abfiibrende Rohr mtindet ín eín unter 
dem Bette stehendes GefäsB, das zufGhrende ist 
mittelst: einer kleinen Metallglocke in einen bocb- 
stehenden Wasserbehälter gebängt. 

§. 128. Jeder der genannten Apparate besitzt 
ein sc^enanntes Mutterrobr, welches in díe Scheide 
eingefubrt wird. Die fast ausschliesslich im 
Handel vorkonim enden derlei Rohr e sind aus 
weichem Gewebe mit Lack liberzogen, sie tragen 
an . ihrem Ende eine olivenartige Änschwellung, 
welche mehrfach perforírt ist. Weitans reinlicber 
sind die aus Hartkautschuk oder Porzellan ver- 
fertigten Mutterrohre ; ich verwende fast nur 
gerade, an den Enden wohlgerundete Glasr5hren 
(Fig. 54 c). Mit unglaublicher 14'aivetät wird nicht 
blos von Kranken, sondem auch von Aerzten 
der Reini^ung des Mutterrohres gar keine Auf- 
merksamkeit geschenkt und doch ist durch die Verwendung dieses 
Instrumentes die Mäglichkeit einer Infection sehr nahé gerúckt. Daher 
soli nicht allein jede Eranke ibr eigenes Mutterrobr besitzen, sondem 
es soli auch dasselbe nach jedesmaligem Qebrauche sorgfáltig gereinigt 
und in eine Losung von KsJi hjpermanganicum od. dgl. gelegt werdea. 
Die käuflichen Mntterrobre baben ausnahnislos an der Spitze der Olive 
eine Oeffnung; nur Delioux hat ein Ansatzrohr angegeben, dessen 
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Spitze nicht centrál durchbohrt ist. Bei irgend weitem Muttermimde 
und Halacanale kann ein kräftíger, aus der centralen OeflEaung der 
Olive kommender Strahl direct in die Hôhle des Uteruskôrpers ge- 
langen und dort schmerzhafte Uterinkoliken erregen. Man weicht 
dieser unangenelimen Eventualität aus, indem man die centrále Oeffiiung 
der Olive siclier verschliessen lässt oder von vorneherein nur solche 
verwendet, die seitlich durchbohrt sind; seitdem sind mehrfach gut con- 
struirte Rohre angegeben worden, so verwenden v. B r au n (Pig. 54 a) 
wie Kocks (Fig. 54 b) solche, bei denen der Strahl der Fltissigkeit 
durch eine Art von Kappe gebrochen wird und diese aus seitlichen 
Längsspalten heraustritt. 

Man muss den Frauen genau angeben, wie tief das Mutterrohr in 
die Vagína zu schieben ist. Häufig sieht man es, dass die Kranken 
in der Meinung, je tiefer, desto besser, das Rohr in seiner ganzen 

Fig. 54. 
b. 



a. 




Länge in die Vagína stossen und sich dadurch beschädigen. Man 
schiebt erforderlíchen Falles einen Kautschukring, ein kleines Stfickchen 
einer Kautschukrôhre, auf das Mutterrohr an jene Stelle, bis zu vrelcher 
die Einflihrung vorgenommen werden soU. 

Dass ein solcher Wasserstrahl direct in die GebärmutterhOhle gelangt, 
konnte ich in einem Falle beobachten: 

Eine Frau, die nach Scheideninjectionen Ofter Eoliken bekommen hatte, 
wies ich an, die centrále Oeffhung des Mutterrohres verschliessen zu lassen. 
Sie that dies ohne mein Wissen selbst, dadurch, dass sie ein Ziindholz, dessen 
Kopf abgebrochen war, hineinsteckte. Mehrere Wochen danách erkrankte sie 
an einer heftigen parenchymatäsen Metritis und Parametritis , von der sie 
erst nach mehreren Monaten genas. Einige Táge nach Beginn der Erkrankung 
entdeckte ich im Uterus einen Fremdkôrper, welcher sich nach der Extrac- 
tion als das erwähnte, ganze Zúndholz erwies. Durch den Strahl der Douche 
war dieses aus der OHve geradezu in den Uterus hineingesptilt worden und 
hatte dort die Entzúndung erzeugt. 
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§. 129. Die Vaginalínjectionen werden gewôhnlich in der Weise 
ausgefQhrt, dass die Eranke rítUings auf einem sogenannten Bidet sitzt, 
in welches das in die Vagina injicirte Wasser abfliesst. Manche Douche- 
apparate sind geradezu am Bidet angebracfat, oder tanchen wenigstens 
ihr Saugrohr in dasselbe. In diesem Falle muss die Hôhlu^ des 
Bidet in zwei Theile geschieden sein, da sonst die aus der Vagina 
abfliessende Flflssigkeit die Injectionsflfissigkeit yertmreinigt. Häofig 
werden auch die Einspritzungen während eines Bades gemacht; man 
verwendet dann ôfter Doncheapparate, die an der Sitzwanne befestigt 
fiind. Eine vollkommene Besptilung der Scheidenwände ist tlbrigens, 
wie schonRicord bemerkt, nur in der Rúckenlage der Eranken môg- 
uch , ftir die Anwendung der warmen und heissen Douche ist diese 
Position geradezu unentbehrlich. Man legt zu dem Zwecke das Becken 
der Kranken hoch und schiebt unter dasselbe eine tiefe Bettpfanne. 
Da dann der intraabdominale Druck sehr gering oder auch negativ ist, 
wurd meist nur eine ganz geringe Druckhôhe des Injectionsstrahles 
'^^^g und selbst da geschieht es , dass , wenn der Scheidengang gut 
schliesst, die Vagina durch das injicirte Wasser ballonartig ausgedehnt 
|ind der Uterus oft schmerzhaft gezerrt wird. Man hilft sich dann am 
besten durch die Application eines zweiten Rôhrensttickes in die Vagina, 
das mit dem Mutterrohre gleichen Durchmesser hat, oder man ver- 
wendet von vorneherein eine Doppelcantile, durch welche die Injectíons- 
ntissigkeit fortwährend abfliessen kann. 

§. 130. Der gew5hnlichste Zweck der Scheideninjectionen ist die 
Reinigung der Genitalien. Da dies fast immer die Kranke selbst be- 
^rgt, ist es nôthig, ihr einen Apparat in die Hand zu geben, dessen 
l^ebrauch leicht und mit môglichst wenig Unbeqiiemlichkeiten ver- 
bunden ist ; der Apparat muss grôssere Quantitäten Fl(issigkeit — zum 
wenigsten 1 Liter — fassen, sein Strahl muss regulirbar, constant, frei 
von Luft sein. Wenn auch die Gefahr des Lufteintrittes in die Óeni- 
tahen tibertrieben wurde, so ist das Eintreten von Luft, abgesehen von 
der dadurch môglichen ínfection, zumeist mit unangenehmen Empfin- 
dungen, dem Gefdhle von Aufgetriebensein und dem geräuschvollen 
Austreten von Luft aus den Genitalien verbunden. 

Man bentitzt, wenn es sich blos um Reinigung handelt, entweder 
laues Wasser allein oder mit Zusatz einer geringen Menge von Kalí 
hypermanganicum, Garbolsäure, Sublimat, Seifenwasser, Sóda u. dgL 

Differente Injectionen werden immer in therapeutischer Absieht 
unternommen; es handelt sich dann entweder um die Application von 
gelôsten Medicamenten auf die Schleimhaut der Scheide und der Yaginal- 
portion, oder um die eines mechanischen oder thermischen Reizes oder 
beider oder aUer zugleich. 

Die in die Vagina injicirte Fltissigkeit bleibt nur ganz kurze Zeit 
mit den Scheidenwänden in Bertihrung, in die Gervicalhôhle dringt sie 
nur unter gewissen, oft uns unbekannten Umständen, doch bleibt in 
der Rúcken- oder Seitenlage der Kranken immer ein kleiner Theil 
der Fltissigkeit in der Scheide, der erst ausfliesst, wenn sich die Kranke 
erhebt oder eine Bewegung macht, welche einen stärkeren Abdominal- 
druck erzeugt; daher kommt auch die häufige, aber ungerechtfertígte 
Klage der Frauen, ein vorhandener Ausfluss sei stärker, seit sie die 
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Injectionen machten. (Die Injectionsapparate , welche so wie der von 
Davanceaux eine Vorrichtmig haben, die FlfLssigkeit längere Zeit in 
der Vagína zurfíckzuhalten , sind vergessen, da es weit bessere Mittel 
giebt, einen längeren Contact der Scbeidenwände mit dem Medicamente 
za erzielen.) 

Beztiglich des ersten Punctes handelt es sich zumeist um die 
Anwendung von Adstringentien. Auch ihre Anwendung läuft auf die 
Erzielung einer Reizwirkung hinaus, die in gewtinschter Weise ein- 
zuleiten nicht immer leicht gelingt. Das Qnantum nnd Quale dieses 
Reizes ist es, auf was es ankommt und ofb schadet man durch Appli- 
cation zu starker Reize. Die Tbatsacbe, dass fast immer die in die 
Yagina injicirte Flíissigkeit tiber den weit empfindlicheren Scheiden- 
eingang herabläuft, verbietet schon die Anwendung kräftiger Ad- 
stringentien, und häufíg werden Erkrankungen mit vorwiegend con- 
gestivem Character recht viel schlimmer. Im Oanzen erfordem und 
ertragen torpide Naturen fiberhaupt auch viel kräftigere Medicamente, 
doch kommen auch dabei yielfach Ausnahmen vor. 

Von den verschiedenen Adstringentien werden am meisten ver- 
wendet Alumen, Sacharum Saturni, Zincum sulfuricum, Argentum 
nitricum, Cuprum sulfiiricum, Ferrum sesquichloricum, KaU hyper- 
manganicum, dann Tannin und die verschiedenen tanninhaltigen Decocte, 
wie Eichenrinden-, Nussblätter-, Galläpfel-, Weiden-, Ulmen-, China-, 
Simarubarinden-Abkochungen, Rothwein, das Acidum pyrolignosum 
crudum, der gewôhnliche oder Rosenessig (Yelpeau) etc. 

Von Alaun nimmt man ftlr den Anfang eine Lôsung von 2—10 
per mille, von den Blei-, Zink-, Eupfer- und Silber-Salzen etwa die 
Hälfte davon, von Tannin 1 — 3 auf 100 und steigt bei längerer An- 
wendung mit der Concentration, wechselt wohl auch vortheilhaft mit 
dem Adstringens. Die Medicamente werden in warmem Wasser ge- 
Idst nnd erst nach voUendeter Lôsung in den Injectionsapparat ge- 
than; wo môglich ist die Scheide vor der Injection des Adstringens 
durch eine einfache Wassereinspritzung oder auch durch eine solche 
einer schwachen Lôsung (1 — 2 auf 1000) von Eali, Natron carbonicum 
von zähem Schleime zu reinigen. 

Seltener als die adstringirenden Medicamente werden die er- 
weichenden , resolvirenden und narcotischen Injectionen gebraucht. 
Man verwendet dann zur Einspritzung laue Milch, schleimige Decocte 
mit oder ohne Zusatz von Ópium-, Belladonna-Tinctur, Absud von 
Mohnkôpfen, Salz- oder Soolenlôsungen u. dgl. Auch Gataplasmen 
und Salben wurden von Astruc, Lair u. A. mittelst eigener Salben- 
spritzen in die Vagina gepresst, doch haben diese Applicationsweisen 
nur in solchen Fällen noch Verwendung, wo es sich bei zumeist un- 
heilbaren Eranken durchaus darum handelt, immer nur neue Mittel 
in Oebrauch zu ziehen. Häufíger als diese Verunreinigungen werden 
desinficirende Injectionen gemacht mit Zusatz von einem der bekannten 
Desinfectionsmittel, des Eali hypermanganicum , der Carbol-, Salicyl- 
Säure, des Thymol, des schwefligsauren Natron, der essigsauren Thon- 
er'de, des Ghlorwassers etc. 

Der Reiz eines kräftigen, in die Vagina geleiteten Wasserstrahles 
wurde bekano^ch von Eiwisch zur Einleitung der ktlnstlichen Frtlh- 
gebnrt empfohlen. Zu rein gynäkologischen Zwecken wird er weitaus 
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seltener benutzt, da er er leicht za stark wirkt, und das Peritoneam 
in Mitleidenschaft zieht. Manchmal handelt es sich aber um die £r- 
regung eines kräftigen Reizes auf den Utems, um die Erzeugung 
oder Steigerung einer Congestion, kräftiger Zusammenziehungen , und 
dann bedient mau sich jener Apparate, welcbe eben einen starken 
Strahl liefern. 

Am häufígsten werden tbermische Reize beabsichtigt. Die kalien 
Injectionen — man nennt nach Hirschfeld-Scanzoni das Wasser 
zwischen 6 und 15 <> R. kalt, zwischen 15 und 22<> kiihl, von 22— 26« 
lau, von 26 — 32 ^ warm, uber 32 R. heiss — werden leider noch häufig 
ohne Wahl verordnet und es ist zweifellos, dass durch dieselben weit 
mehr Schaden als Nutzen gestiftet wird. Handelt es sich um die An- 
gabe der Temperatur einer blos zur Reinigung bestimmten FlClssig- 
keit, so wird man nicht fehlen, wenn man die Verordnung gíebt, 
die Temperatur mtisse den Eranken eben angenehm sein. Am 
häufigsten wird man mit solchen von 24 — 25® R. beginnen und 
gradweise bis zur richtigen Temperatur steigen oder herabgehen las- 
sen. Eältere Einspritzungen sind nur angezeigt bei Atonie des 
Uteringewebes, bei Blutungen und Catarrhen aus dieser Ursache, bei 
torpiden, wenig sensibeln Individuen tiberhaupt, bei leicht blutenden 
Erosionen, Ulcerationen und Neubildungen, bei Lage und Gestaltver- 
änderungen des TJterus, die auf mangekidem Tonus desselben oder 
semer Ligamente beruhen , ebenso auch bei den gleichen Zuständen 
der Scheide, dann bei subacuten Entztindungs- oder Congestivzustanden, 
vorzugsweise wenn sie Ursache von Hyperästhesien sind. Je kälter 
das zur Douche verwendete Wasser ist, desto geringer darf die Inten- 
sität des Strahles sein, desto grôsser ist auch die Gefahr einer za 
starken Reizung. 

§. 131. Die Anwendung der warmen und heissen Uterusdouche, 
obwohl von Eiwisch in ihren Indicationen genau präcisirt imd warm 
empfohlen, fruher schon von Sédillot, dann später von Trousseau, 
Scanzoni u. a. vielfach gebraucht, gewann doch hauptsächlich ihre 
jetzige Verbreitung durch die von Amerika gemeldeten Erfolge. Ztt 
den von Kiwisch aufgestellten Indicationen, der torpiden Amenorrhde, 
Menstruatio vicaria, der chronischen ,yAnschoppung'^ und Induration 
der Gebärmutter, „neuralgischen Dysmenorrhôe" und vielen Uterinal- 
koliken finden sich in den Arbeiten von Benicke, Bertraun, G. Braun, 
Chadwick, Emmet, Jakesch, Kurz, Landau, Lebedeff, Nägge- 
rath, Peter, Richter, Rokitansky, Runge, Schenck, Simp- 
son, Windelband u. a. noch extra- und intraperitoneale Exsudate, 
ferner Blutungen, besonders puerperale und solche bei Fibromen 
des Uterus hinzugefiigt. Bei Reizungszuständen der Ovarien aber 
sind die warmen Injectionen gewôhnlich von einer Steigerung des 
Schmerzes gefolgt. 

Man muss anfangs sorgfáltig jene Temperaturen suchen, welcbe 
eben die Eranken leicht ertragen konnen, dieselben liegen zumeist 
zwischen 29 und 35® R., falls es sich um Lockerung und Resorption 
alter Schwielen und Indurationen handelt. (Gewôhnlich vertragen 
torpide Naturen einen hôheren Wärmegrad als ander^) In dieser 
Richtung leisten aber die warmen Einspritzungen ganz Ausserordent- 
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liches. Ich kann wenigstens kein anderes Mittel als auch nur annähe- 
rongsweise so wirksam bezeichnen. 

Noch hôhere Temperaturgrade — bis zu 40® R. — wurden auch 
auf die Empfehlung Emmeťs hin bei Blutungen angewendet; auch die 
Innenfläche des TJterus wurde damit bespíilt. 

Man hať die hämostatische Wirkung des heissen Wassers, welche 
sowohl auf den Contractionsreiz, wie auf die entzúndliche Schwellung 
der Schleimhaut bezogen wurde, tiberschätzt, indem mau in ihm ein 
unter allen Umsťánden wirksames Bemedium zu haben glaubte. Dem 
ist nun allerdings nicht so, im Gegeutheile es scheint nach der Appli- 
cation des heissen Wassers ôfter als nach Anwendung der Eälte eine 
Erschlaffung des Gewebes, ein Nachlass in der Contraction des Uterus 
einzutreten. 

Immerhin haben aber solche Heisswasserinjectionen wiederholt 
auch bei Blutungen ausser dem Wochenbette mir gute Dienste ge- 
leistet, wobei als wesentlicher Yortheil hervorzuheben ist, dass die- 
selben bei sehr anämischen und deshalb fŕierenden Kranken viel an- 
genehmer sind als die kalten Einspritzungen. 

Zur AusfCihrung solcher Bespulungen nimmt man einen Apparat, 
der die Yerwendung eines grôsseren FlUssigkeitsquantum, 2 — 4 Liter, 
gestattet und einen coustanten Strahl giebt, also am besten den ge- 
w5hnlichen Wundirrigator oder die Scanzoni^sche Glocke; will man 
die resorbirende Wirkung erzielen, so verwendet man eine jenerVor- 
richtungen, welche später gelegentlich der .permanenten Injection" 
genannt werden; — man rechnet auf die Abkfihlung des Wassers 
während des Durchfliessens durch den Apparat etwa 1 ®, so dass man 
beispielsweise bei beabsichtigter Verwendung von 39*^ das Wasser 40® 
warm in das Gefass einftillt. Dem Wasser setzt man etwa l®/o Car- 
bolsäure, oder Eali hypermanganicum, zur Steigerung der resolvirenden 
Wirkung verschiedene Salzlôsungen , bei Blutungen allenfalls etwas 
Eisenchloríd zu. Die Kranke muss im Bette mit erhôhtem Becken 
liegen, und auch nach yollendeter Einspritzung eine Zeit lang die 
Riickenlage einhalten. 

§. 132. Die Injectionen in die Vagina sind durchaus nicht gleich- 
giltige Eingriffe ; sie geben unter jeder Bedingung einen gewissen Reiz 
ab, der desto stärker ist, je stärker der Strahl, je differenter das zu- 
gesetzte Medicament, je concentrirter seine Losung, je hôhere oder 
geringere Temperaturgrade die Fltissigkeit besitzt. Abgesehen von 
dem unangenehmen Ereignisse des Wassereintrittes in den Uterus sind 
bei irgend frischen Entzfindungsprocessen und Reizungszuständen der 
Genitalien, besonders jenen der Ovarien, dann auch der Blase und des 
Rectum, die Injectionen nur mit grosster Vorsicht zu gebrauchen. 
Heftiger Schmerz im Becken, Uterinalkoliken, das Geftihl der plôtz- 
Itchen Angst und Oppression, Steigerung des entzúndlichen Processes, 
Blutungen, allgemeine Congestionen , Ohnmachten, Meteorismus und 
profuse Schweisse sind nicht selten zu beobachtende Symptóme. Viele, 
besonders ungeschickte Frauen stossen sich bei Selbstgebrauch das 
Mutterrohr zu tief in die Vagina, verletzen sich, erzeugen zumeist bei 
leicbt blutenden Neubildungen und GeschwQren Hämorrhagien ; desto 
nothwendiger ist es, nur nach bestimmten Indicationen Injectionen 
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machen zu lassen und den Eranken solche Apparate in die Hand zn 
geben, mittelst deren sie môglichst wenig Schaden anrichten kônnen. 

Alle die bekannt gewordenen schweren úblen Ereignisse betrafen 
Fälle, in denen nicht der Wundirrigator oder ein gleichwerthiger Ap- 
parat angewendet worden ist. Solche echwere, auch todtliche ZnfaUe 
sind von EbelI, Späth, Thomas u. a. gemeldet worden und beziehen 
sich wahrscheinlich sowohl auf den Eintritt von Luft als von differenten 
Flússigkeiten in Uterusvenen. 



B. Die Injection in den Uterus. 

§. 183. Lisfranc und Vídal de Cassis gelten allgemein als 
diejenigen, welche zuerst in ausgedehnterem Maasse Einspritzungen in 
die Gebärmutterhôhle gemacht haben. Aus der historischen Darstel- 
lung aber, die Cohnstein darúber giebt, geht hervor, dass die Injec- 
tionen schon viel frfiher getibt wurden, und Lisfranc selbst ffihrt 
diesbezfiglich Vignerie zu Ende des 18. Jahrbunderta an. Dagegen 
scheint es sicher, dass die auch von Lisfranc und Cohnstein den 
Alten zugeschriebenen Injectionen nicht die Uterushôhle betrafen. Ersfc 
in den letzten vier Decennien gewannen diese Injectionen festen Boden, 
obzwar sich noch eine grosse Zahl von Qynäkologen, in Rúcksicht auf 
die nach der Einspritzung entstehenden unangenehmen Ereignisse, ab- 
wehrend dagegen verhielt. 

Qleich zu Beginn der Verbreitung der intrauterinen Injectionen 
wurden vonHourmann die bedrohlichsten Symptóme einer Peritonitis 
und von Bretonneau zwei Todesfálle beobachtet. Seither zählen 
derlei Vorkommnisse nicht zu den Seltenheiten, Astros, Barnes, 
Bessems, Gubiau, Haselberg, Heywood Smith, Kern, Kor- 
mann, Tanchon, Weber u. a. haben seither je einen, Becquerel, 
Hegar und Kaltenbach je zwei todtliche Ausgänge zu verzeichnen 
gehabt und zahlreich sind die Fälle, in denen der Injection bedrohliche 
Symptóme und mehr weniger schwere Erkrankungen — meist Peri- 
tonitis — gefo%t sind. Sind auch nur die Fälle von Haselberg, 
Qubiau, Kern, Eormann, Becquerel und einer von Hegar und 
Kaltenbach beweisend und unterliegen sie alle dem Vorwurfe, dass 
die Injectionen in denselben mit ungenfigenden Instrumenten und unter 
Ausserachtlassung der nôthigen Cautelen gemacht wurden, so wurde 
doch die Intrauterininjection als ein nicht gefahrloses Mittel betrachtet, 
welches — darliber ist die grosse Mehrzahl aller Gynäkologen einig — 
nur nach gewissenhafter Stellung der Indicationen, unter Berúcksich- 
tígung einer Reihe von später zu besprechenden Cautelen, angewendet 
werden darf. 

Genaues Festhalten an diesen Cautelen, die Verwendung passender 
Inštrumente und vor allem die in ausgedehntem Maasse nôthig gewordene 
Desinfection der Uterushôhle hat allerdings in der Neuzeit die Furcht 
vor den Gefahren sehr gemildert und macht man jetzt von den Ein- 
spritzungen sehr ausgedehnten Gebrauch. 

Bei Beurtheiluug dieser Gefahren fállt es sehr ins Gewicht, ob 
nian die Injectionen macht, um mehr weniger differente Medicamente 
auf das Endometrinm einwirken zu lassen — in solchem Falle werden 
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nur geringe Mengen Flússigkeit yerwendet, oder ob eine Beinigung, 
AuBspiiluiig der Uterusliôhle bezweckt wird, in welchem Falle eine 
grôssere Fliissigkeitsquantität — bis zu einem Liter und daríiber — 
gebraucbt wird. 

In der ersten Hinsicht haben wir in später zu besprecbenden 
Methoden leichtere und gefahrlosere Mittel, z. B. die Bepinsehmg, — die 
zweite Indicaiáon kann durch kein anderes Yerfahren ersetzt werden. 

Die medicamentôsen Injectionen in den Uterus zuerst ins Auge 
gefasst, 80 hat man zur Injection die yerschiedensten Medicamente yer- 
wendet, Bennett, G. Braun, Breslau, Boissarie, Gantillon, 
Männel, Routb, Sigmund empfahlen Eisensalze, — Hildebrandt, 
Murraj, Noegerrath, Ricord, Routh, Savage, Spiegelberg, 
Steinberger, Tilt die Jodtinctur, — Vidal, Sigmund eine Jodjod- 
kalilôsung, Freund Jodblei-Jodkali, — Martin, Sigmund das Guprum 
sídfuricum und aluminatum, — Fíirst, Récamier, Retzius, Stein- 
berger, Sigmund eine Lapislôsung, — Guillemin das Zincum sul- 
furícum, — Evory Kennedy das Hydrargyrum nitrícum, — Ftirst, 
Sims Glycerín, — Filhos, M. Duncan blos kaltes Wasser, andere 
empfeblen Bleisalze, Alaun, Tannin, Carbolsäure etc. — es ist dies 
häufig Sache der Vorliebe fiir das eine oder das andere Mittel und 
hängen die Gefahren der Injection nur zum kleineren Theile von der 
Bescbaffenheit der gewäblten Substanz, viel mehr aber von der Con- 
centration der verwendeten Fltissigkeit und der Art der AusfQhrung der 
Einsprítzung ab. 

§. 134. Was nun die Entstebung der Gefahren betríSt, welche 
die Einsprítzung in die Uterushôhle mit sich brachte, so ging die Mehr- 
zahl der oben erwähnten Kranken an Perítonitis zu Grunde; in den 
Fällen von Haselberg, Eern, und in einem von Hegar und Ealten- 
bach konnte man durch die Section nachweisen, dass der Liquor ferri 
in die Tuben gedrungen war, Astros fand die eingespritzte Flússig- 
keit in einer Vene des Ligám, latum, Bessems Luft in der Vena cava 
(es betraf diese Beobachtung aber, wie die oben angefiihrte von Barnes, 
eine Puerpera). Hauptsächlich war es also der Durchtritt der einge- 
spritzten Fliissigkeit in die Tuben, welcher die Gefahr begrtindete, ob- 
wohl in dem Falle von Haselberg, so wenig als in dem von Kor- 
mann, welcher Acidum pyrolignosum yerwendet hatte, die directe 
Todesursache in dem Eindríngen der Fliissigkeit in die Tuben, sondem 
vielmehr, wie Goldschmidt hervorhebt, in der Behinderung des Ab- 
flusses eitriger oder jauchiger Fliissigkeit durch die Tuben zu suchen 
sein dUrfbe. 

Vidal de Cassis, dann Hennig, Olioli, Elemm, Rokitansky 
u. a. haben, die Môglichkeit des Eindringens von Fliissigkeit in die 
Tuben zu präfen, Versuche an der Leiche angestellt, und sind sämmt- 
lich zu dem Resultate gekommen, dass unter Berdcksichtigung der 
nôthigen Cautelen keine Fliissigkeit in die Tuben drang, dass es nur 
dann gelang, das injicirte Médium in die Tuben oder die Gefásse des 
Uterus und der Ligamente zu treiben, wenn die Spritzencaniile in den 
Cervix eingebunden, eine grässere Menge Fliissigkeit (40 g, Vidal) 
oder eine bedeutende Eraft zur Einsprítzung verwendet wurde. Die 
Resultate dieser Versuche diirfen aber nicht ohne weiteres auf die Ver- 



174 DÍ6 Gefahren der intrauterinen Iiyection. 

hältnisse im lebenden Eôrper bezogen werden, in diesem tritt einer- 
seits zur Abwehr der Gefahr des Eindringens von Flfissigkeit in die 
Tuben die Contraction der mächtigen Ringmnskellage um die uterínen 
Tubenmíindungen hinzu, welche durch den auf die Utenisschleimhaut 
applicirten Reiz entsteht, andererseits kommen wiedemm, wie schon 
erwähnt, Dilatationen des Anfanges der Tuben vor, welche dann den 
Eintritt von Fltissigkeit in dieselben begdnstigen (B i s ch of f). Immer- 
hin steht aber die trôstliche Thatsache fest, dass, wie Hegar und 
Ealtenbach bemerken, keine Beobachtung einer lethal endigenden 
Intrauterininjection bekannt geworden ist, bei welcher alle später zu 
besprechenden Cautelen genúgend berticksichtigt worden wären. 

Ausser den Erkrankungen, welche der Eintritt von Fltissigkeit in 
die Tuben mit sich bringt, welche auch sicher in ihrer Häufigkeit Ciber- 
schätzt worden sind, beobachtet man ôfter leichte oder schwere Ent- 
ztindung des Uterus, des Beckenbindegewebes und Bauchfelles, wehen- 
artige Schmerzen — Uterinalkoliken, nervôse Erscheinungen — Collaps, 
Ohnmacht, nervôses Zittem, Krämpfe u. dgl. Alle diese Erscheinungen 
sind auf den Reiz zurfickzuffihren, den die Einspritzung mittelbar oder 
unmittelbar erzeugt, oft, sehr oft mag auch die Infection durch Scheiden- 
und Cervixsecret eine grosse Bolle spielen, wie es unlängst wieder 
Schwarz betont hat. Wenn auch von vornherein der Schluss als 
richtig gilt, ein allgemein hyperästhetisches, hysterisches Individuum 
reagire intensiver auf einen bestimmten Reiz, so leidet diese Regel doch 
viele Ausnahmen und man sieht nach der Injection bei torpiden Indi- 
viduen Eoliken und keine solchen bei zarten, anämischen, hysterischen 
Eranken. Etwas sicherer schon ist der Schluss von der Druckempfind- 
lichkeit des Genitalapparates auf seine Reizempfánglichkeit. Die Prtifung 
dieser Empfíndlichkeit durch die Sonde, wie sie speciell in dieser Hin- 
sicht von Kehme u. a. empfohlen wurde, ist, wie schon fŕiiher be- 
sprochen, bedenklich und unzuverlässig, es gentigt dazu die combinirte 
Untersuchung. Die Gegenwart von irgend bedeutenderen firischen und 
alten Entztindungen oder ihren Residuen im Uterus oder in seiner Um- 
gebung lässt dagegen sicher eine hefbigere Reaction des Uterus er- 
warten. 

Die Reize, welche bei der Injection den Uterus treffen, sind ent- 
weder chemische, thermische oder mechanische, bedingt durch die 
ätzend oder adstringirend wirkende Fltissigkeit, also durch ihre Be- 
schaffenheit, den Concentrationsgrad, oder durch ihre Temperatur, oder 
durch die Eraft ihres Strahles und die Menge der Fltissigkeit, welche 
die Uterushôhle ausdehnt und zerrt. 

Auch die Entstehung von grosseren oder kleineren Gerínnseln 
in der Hôhle fállt dabei ins Gewicht, da sich die Gebärmutter einer- 
seits sofort durch Contractionen von diesem ihrem Inhalt zu befreien 
trachtet, und diese Contractionen desto heftiger sind, je schwieriger 
die Entleerung dieser Gerinnsel zu bewerksteUigen ist, und anderer- 
seits das Vorhandensein grôsserer Coagula den Abfluss der eingespritzten 
Fltissigkeit behindert und wieder die Gefahr des Eintrittes der In- 
jectionsfltissigkeit in die Tuben erzeugt. Dass unter den mechanischen 
Reizen eine Verletzung der Uterusschleimhaut mit der Spritze zu nennen 
ist, ist selbstverständlich. 
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§. 135. Aus der Erwägung dieser ätiologischen Momente der Gefahr 
lassen 8Ích die Gautelen and Contraindicationen der Intraaterininjection 
folgendermassen ableiten: 1) die Gebärmutterhôhle muss so weit sein, 
dass durch das Quantom der eingespritzten Fltissigkeit keine Zerrung 
ihrer Wand entstehen kann, es darf demnach unter Umständen nur wenig 
Fliissigkeit injicirt werden und der unbehinderte Abíluss des injicirten 
Médium muss während des Actes der Injection môglich sein. Die Gapaci- 
tät der Uterushôhle wird durch die Sondenuntersuchung annähemd be- 
stimmt, danách wählt man das Quantum der zu injicirenden Fltissig- 
keit. Den Abíluss derselben während der Injection zu sichem, haben 
Freund, Hennig, Gallard, Avrard, welcher vor langer Zeit Wasser 
literweise durch den Uterus fliessen liess, u. a. doppelläufige CantLlen 
angewendet. Diese yerringem aUerdings die Gefahr einer Stauung im 
Uterus, sie beseitigen sie aber nicht vôllig, da sich die Fenster der 
Canale durch Gerinnsel verstopfen kônnen. Am sichersten ist es jedes- 
falls, nach dem Vorgange Spiegelberg^s jeder Injection eine aus- 
giebige, stumpfe Dilatation des HalscanaJes vorausgehen zu lassen, 
falls derselbe nicht frúher schon so weit ist, dass auch noch grôssere 
Gerinnsel neben der Spritze aus der Uterushôhle herauszukommen im 
Stande sind. Hildebrandt dagegen hielt dies fur unnôthig, wenn nur 
nach der Injection die ganze injicirte Fltíssigkeitsmenge wieder ent- 
fernt werden konnte. Mit besonderer Vorsicht muss die Einspritzung 
ausgefiihrt werden, wenn Knickungen des Uteruscanales oder Neu- 
bildungen in der Wand desselben vorhanden sind. 

2) Darf man die Injection nur langsam, tropfenweise vornehmen. 
Die injicirte Fltissigkeit muss die Kôrpertemperatur haben, anfangs 
wenigstens, so lange nicht die Reizbarkeit des Uterus gepruft ist, ver- 
meidet man starké Concentration derselben. Man verwendet deshalb 
Spritzencanfilen, die entweder fein siebfôrmig durchlôchert^ oder solche, 
welche seitlich durchbohrt sind, um nicht den Fundus uteri zu treffen. 
Diese letztere Rticksicht ist tibrigens bei recht langsam ausgeftihrter 
Injection unwesentlich. 

3) Yermeidet man die intrauterine Injection bei Gegenwart frischer 
entztindlicher Zustände des Uterus und seiner Adnexe; ältere derlei 
Erkrankungen , Adhäsionen, Schwielen bilden keine absolute Contra- 
indication, obwohl sie immer zu doppelter Vorsicht auffordern. 

Ist man 4) im Stande, die Gegenwart von Geschwtiren auf der 
Uterusschleimhaut zu erkennen, so ist es wegen des Vorhandenseins 
offener Gefässlumina, in welche Lufb oder Fltissigkeit eintreten kônnte, 
Tortheilhafb, diese Geschwtire frtiher zu beseitigen; die Injection von 
Lufb muss deshalb und wegen der Gefahr der Infection sorgfáltig ver- 
mieden werden. Selbstverständlich ist es, dass der Verdacht auf 
Schwangerschaft jede Injection verbietet, viele fQrchten auch die Nähe 
der Menstrnation. Seither hat man aber in vielen Fällen auch wäh- 
rend der Menstruation Eisenchloridlôsung injicirt — ohne jedes úble 
Ereigniss. 

§. 136. Da es ftir die Frage der Entstehung von Uterinalkoliken 
yon Wichtigkeit ist, zu wissen, welche Medicamente grosse und feste 
Gerinnsel erzeugen, haben J. G, Nott (Americ. Journ. of Obstetr. 
Vol. III, S. 36, Mai 1870) und ich Versuche mit mehreren Adstrin- 
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gentíen und Causticis angestellt. Es warden der Liquor ferrí persolfati 
und perchlorici, die Ghromsäure, Tannin, Lapislôsung, schwefelsatires 
Kupfer, Alaun, Garbolsäure, Jodidnctur, Kali hypermanganicran, schwefcl- 
saures Zink in ihrer Wirkung auf eine Eiweisslôsnng geprúft und kann 
man danách sagen, dass Jodtinctur, schwefelsanres Zinkoxjd, Kali 
hjpermanganicnm und Alaun kleine oder gar keine festen Gerinnsel 
bilden und dass die Carboisäure das Albumen in Form eines Pulvers fallte. 

Der Zusatz yon Glycerín erzeugt in 
Yig 55 der Eiweisslôsung gar kein Oerinnsel, die 

Beimischung von Glycerín zu Liquor ferri 
sesquichlorici und zu Lapislôsung beschränkte 
auch die coagulirende Wirkung der ge- 
nannten Medicamente sehr wesentlich, wäh- 
rend eine Tanninglycerinldsung grosse Ge- 
rinnsel erzeugte. 



Fig. 56. 




§. 137. Zur Einspritzung von Fltissig- 
keiten in die Uterushôhle hat man sich 
frtiher yerscbiedener, oft recht unpassender 
Inštrumente bedient; dahin ist besonders 
auch der bis vor kurzem häufíg yerwen- 
dete Ballonkatheter wegen der Schwieríg- 
keit der Verhtitung des Lufteintrittes zu 
rechnen. C.Braun, Sims,Freund, Hoff- 
mann, in letzter Zeit Yorstädter u. a. 
haben dagegen sehr brauchbare Apparate 
angegeben, von denen die Braun-Maduro- 
wicz'sche Spritze am meisten verwendet 
wird. Der Glascylinder dieser Sprítze fasst 
etwa 20 Tropfen Wasser, er tr'e^ ein An- 
satzrohr aus Hartkautschuk, welches nach 
Art einer Uterussonde gebogen ist. Die 
Spitze dieses Rohres wird durch eine kleine, 
dem Enopfe einer mittieren Uterussonde 
entsprechende Eapsel gebildet, welche, um 
die Längsaxe drehbar, eine seitliche, fehfie 
Oeffnung besitzt, so dass man dem Strahle 
eine beliebige Bichtung geben kann. Das 
andere Ende des Spritzenstiefels trägt ein 
am Ende mit einer ílachen Scheibe ver- 
sehenes Yerlängerungssttick, durch virelches 
die Stempelstange läuft, die an ihrem Ende 
einen fúr den Daumen bestimmten Ring 
besitzt. 

Es ist vortheilhaft, den Glascylinder 
nahé an das Griffende des Instrumentes zu 
verlegen, damit man während der Injec- 
tion die Bewegung des Sprítzenstempels 
mit dem Auge controliren kann; allerdings 

wird hiedurch die Handhabung etwas erschwert, weil dann der lange 

Spitzentheil stark federt. 



Braun'sche Hofimann'sche 
Spritze. 
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Die Verwendung dieser kleinen Spritze erfordert grosse Auf- 
merksamkeit und genaue Instandbaltung des Apparates; es leiden die 
yerschiedenen Verbindungen daran, wie auch der Stempel, sehr leicht 
durch die differenten Fliissigkeiten , die Spritze geht dann leicht nn- 
ffleich, 80 dass es schwer ist, die Intensität des Strahles za bemessen. 
Yerstopft sich dann noch die kleine Ausflussôffnung, so kommt bald 
ein stossweiser, zu kräfkiger Strahl zu Stande. Diesem letzten Uebel- 
stande hilft theďweise eine siebfôrmig durchlôcherte Olive an der 
Spritzenspitze ab. 

Die Hoffmann'sche Spritze ist ebenso wie die Braun^sche con- 
struirt, nur trägt sie statt des einfach durchbohrten Spitzentbeiles eine 
cylindrische Cantile aus Feinsilber^ welche aussen ein Schraubengewinde 
besitzt und mehrfach durch f eine Oeffnungen durchbohrt ist. Die 
Spitze wird vor dem Oebrauche mit entfetteter Wolle umwickelt, der 
Spritzenstiefel geftillt, dann die Spitze darauf geschraubt. Entleert man 
nun die Spritze, so dringt die Fltissigkeit in die Wolle und vertheilt 
sich in derselben gleichmässig, so dass diese Spritze eigentlich als ein 
sich selbst befeuchtender Pinsel wirkt. 

§. 138. Zur Ausfiihrung der Injection bringt man die Eranke 
in die einfache RQcken- oder Steinschnittlage , oder man lagert sie 
auf die linke Seite, wobei darauf zu achten ist, dass der intraabdomi- 
nale Druck positiv bleibe, stellt die Yaginalportion im Ldffelspiegel ein, 
fixirt sie mittelst des Häkchens oder der Zange, umgiebt sie allent- 
halben mit entfetteter Wolle, um die herausfliessende differente Fltissig- 
keit sofort aufzusaugen, und fúhrt die Spitze der mit der erwärmten 
Fltissigkeit geftillten Spritze, nachdem die Luft sorgfaltig daraus 
entfernt worden, durch den eventuell frtiher erweiterten Cervical- 
canal in die Uterushôhle. Eine ausgiebige desinficirende Ausspúlung 
der Uterushôhle, von der später die Rede ist, soli jedesmal der An- 
wendung des Medicamentes vorausgeschickt werden. Durch leises, 
vorsichtiges Yorschieben des Stempels lässt man dann die Fltissigkeit 
tropfenweise in das Uteruscavum treten, wobei man darauf sieht, dass 
das injicirte Medicament neben der Spritze wieder abträafelt. Findet 
dies nicht statt, so muss mit der Injection alsbald ausgesetzt werden. 
Ist aber die Fltissigkeit in der Uterushôhle geblieben, so lässt man 
sie 2 — 8 Minuten einwirken und entfernt sie dann durch langsames 
Zurúckziehen des Stempels. Selbstversťándlich ist es, dass zu dem 
Behufe die Spitze der Spritze fast bis zum inneren Muttermunde herab 
gefôhrt werden muss. 

Man kann die ganze Procedúr auch im Rôhrenspeculum oder 
auch ohne ein solches tiberhaupt vornehmen, man ftihrt dann die 
Spritze auf dem Finger wie die Uterussonde ein. Dabei ist es aber, 
abgesehen von der Infectionsgefahr durch Scheiden- und Cervixsecret, 
einestheils unmôglich, den Abfluss der Fltissigkeit zu ttberwachen; 
anderestheils kann man die Einwirkung des Medicamentes auf die 
Scheidenwand nicht verhtiten. Ist es unthunlich, ein Speculum zu 
appliciren, oder kann man die Yaginalportion nicht einstellen, wie es 
wohl bei starker Yerzerrung des Uterus etwa durch Fibroide vorkommt, 
so vermeidet man wenigstens den letzteren Uebelstand dadurch, dass 
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man während der intrauterinen Injection eine fortwährende Irrigation 
der Scheide einleitet. 

Nach YoUendung der Injection lässt man die Eranke, wenn sie 
nicht ohnedies im Bette war, einige Zeit ruhig liegen — es ist immer 
sehr gewagt, in ambulatorischer Behandlung Intrauterininjectionen 
Yorzunehmen bei Frauen, deren Empfindlichkeit nicht ganz genau ge- 
kannt und geprúft ist. 

§. 139. Die Indication fiir die intrauterine Injection geben za- 
meist auf andere Weise nicht za beseitigende chronische Catarrhe 
des Uteruskôrpers und Blutungen ab; man verwendet dann Adstringen- 
tieň und Styptica; ferner das Yorhandensein von Granniationen, poly- 
p<Ssen, fungôsen Wuchernngen oder ihrer Reste auf der erkrankten 
Uterusschleimhaut ; ferner — und das ist ihr hauptsächlichster Werth — 
die Nothwendígkeit der Desinfection der XJterushôhle oder darin be- 
fíndlicher Gewebe^ oft auch der gleichzeitigen Entfemung von Contentis, 
von Blutgerinnseln, Schleim, Resten von Neubildungen etc. Seltener 
findet man eine Indication fiir die Einspritzung von narcotischen Mit- 
tehí, der Opiumtinctur, einer Morphinlôsung 1 : 20 etc. 

Anfangs verwendet man, um die Empfindlichkeit des Uterus zu 
prfifen, entweder blos laues Wasser oder doch nur sehr schwache 
Lôsungen der Medicamente, später kann man zu concentrírten LQsungen 
schreiten, die man immer anwendet, wenn es sich um eine Aetzung 
in der XJterushôhle handelt (Bróm, Jodtinctur, Lugoľsche Lôsung, 
Argentum nitricum, am häufígsten Liquor ferri sesquichlorati etc.). 
G. Braun hat, um die stark reizende Eigenschaft dieses Medicamentes 
zu mildern, den säurefreien Liquor ferri sesquichl. empfohlen, der durch 
Neutralisirung der úberschiissigen Säure mit einem kohlensauren Alcali 
erhalten wird. Dessen Darstellung, noch mehr dessen Erhaltung ist 
aber nicht ganz leicht, und durch die Neutralisirung geht theilweise 
die ätzende Eigenschaft des gewôhnlichen Liquor ferri verloren. 

Um die Uterushôhle von darin befindlichem Schleime, welcher 
die Einwirkung des Medicamentes behindert oder aufhebt, zu reinigen, 
macht man Einsprítzungen von schwachen Lôsungen kohlensaurer oder 
caustischer Alcahen, oder man entfernt den Schleim mittelst einer mit 
Watte umwickelten Sonde. Auch die Uterusbtlrste, den uterine-scraper, 
hat man verwendet, und Plouviez empfahl dazu den Pressschwamm, 
der allerdings diesen Zweck vollkommen erfiillt. Auch das Aussaugen 
der XJterushôhle mittelst der Spritze entfernt den Schleim, es soli 
ausserdem dadurch eine Hyperämie in der Schleimhaut erzeugt werden, 
welche eine kräftigere Wirkung der nun folgenden Injection sichert. 
Um eine solche kräftige Suction auszufiihren, hat Cohnstein auf die 
Caníile seiner Spritze einen halbkugelig geschnittenen Badeschwamm 
gesetzt, dessen convexer Theil in Wachs getaucht war und dessen 
obere, concave Fläche den Muttermund abschliessen sollte. Die Suction 
der Uterushôhle wurde von H. Storer, Hennigu. a. auch als Emmena- 
gogum empfohlen. Eine wirkliche Saugwirkung setzt aber die Exi- 
stenz eines nicht bestehenden Hohlraumes voraus; erhält man trotzdem 
blutig gefarbten Schleim, so ist eben nur an jener Stelle eine Blutung 
zu Stande gekommen, der die Oeffnung der Spritze anlag. 

Auch zur ktinstlichen Beft'uchtung eignet sich die Braun^sche 
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Sprítze, es rnuss dann nur eine YorrichtuDg am Stempel angebracht 
sein, um die Yorwärtsbewegnng durch Scliraubenwirkung geschehen zii 
lassen, damit auch Bruchfcheile eines Tropfens austreten kônnen. 

§. 140. Wesentlich verschieden von den Injectionen, welche 
behu& Application eines Medicamentes in die Utemshôhle gemacht 
werden, von denen bisher ansschliesslich gehandelt wurde, sind jene, 
welche unternommen werden, nm das Gavum uteri zu reínigen, die dort 
befíndlichen Schleinunassen wegzuschaffen, die H5hle zu desiufíciren. 

Scbon Avrard hať grôssere Quantítäten Fliissigkeit durch die 
Uierushôhle fliessen lassen, die Scheu aber vor dem Eintritt von Fliissig- 
keit in die Tuben liess díese Methode nicht aufkommen, und es war 
der antiseptíschen Chirurgie vorbehalten, auch den XJterus durch grosse 
Mengen desinficirender Fliissigkeit ausspUlen zu lassen. 

Wie schon firtiher angedeutet, soli jeder medicamentôsen Ein- 
wirkung auf die Uterusschleimhaut die genaueste Reinigung derselben 
Yorangehen; es ist zweifellos, dasswieSchwarz angiebt, ein grosser Theil 
der Gefahren in der Infection durch die Spritze liegt. Eine solche 
desinfícirende Irrigation soU aber jedem, auch dem einfachsten Ein- 
griffe am Uterus tiberhaupt vorausgeschickt werden; eine hervorragende 
RoUe aber spielt die Irrigation des Uterus bei Behandlung septischer 
Wunden desselben. 

Man benlitzt ferner die Irrigation als therapeutisches Mittel bei 
der chronischen Endometritis, wiewohl die Mehrzahl der Oynäkologen 
dabei der Curette nicht entbehren will. 

Die Indicatíonen ffir die desinficirende Aussptilung des Uterus sind 
friiher schon angegeben, es erúbrigt demnach nur die Besprechung der 
technischen Ausfíihrung. 

§. 141. Eine Bedingung der Ausftihrbarkeit dieser Einspritzungen 
ist die Sicherung des Abflusses der injicirten Fliissigkeit. Ist der Hals- 
canal so weit, dass neben dem Inštrumente noch grôssere Gerinnsel, 
Schleimstticke, Gewebsfetzen frei passiren kônnen, so kann man jede 
Yorn offene fiôhre, das Glasrohr des Yaginalirrigators, jeden Eatheter 
hierzu ben(itzen. Eine solche Erweiterung findet sich aber spontan nur 
selten, häufig wird sie durch Quellmittel oder Dilatatorien zu Stande 
gekommen sein, als Vorbereitungsact intrauteriner EingrifiFe, der Ent- 
fernung von Geschwtilsten, Abortusresten etc. Ist eine solche augen- 
scheinlich geníigende Dilatation nicht vorhanden, so muss man Inštru- 
mente verwenden, welche den Riickfluss der injicirten Fliissigkeit 
gesta tten. 

Schultze, Fritsch, Schrôďer, Freund, Toporski u. a. haben 
verschiedene solche Katheter angegeben, welche theilweise nach dem 
Princípe des Cloqueťschen Katheters á double courant, grôsserentheils 
nach jenem des Bozeman'schen Katheters construirt sind. Ich ver- 
wende ansschliesslich dreiFormen: Ein federkieldickes geradesoderleicht 
gekrtimmtes Glas- oder Metallrohr (Petersen) mit einer Oeffnung an 
der Spitze, einen Katheter á double courant und vorzugsweise den von 
Fritsch sehr zweckmässig modificirten Bozeman'schen Katheter. 

Derselbe besteht aus einem Injectionsrohre, welches in seinem 
oberen Drittel ^on einer HOlse gedeckt ist, die an ihrem unteren 
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Abschnitte ein grosses ovales Fenster besitzt, während die Seifcen der 
oberen Hälfke der Hiilse durch einen longitudinalen Spalt geschlitzt 
sind. Die Hiilse ist durch eine Ueberwurfschraabe, welche ich behufs 
besserer Reinigung beweglich und entfernbar machen liess, auf dem 
Katheter befestigt. Wesentlich ist es, dass die Spitze der HfOse nicht 
hohl, sondern voU ist, damit sich nicht XJnreinigkeit dort ansetze, und 
dass sowohl die Längsspalten als auch das Fenster der Htiise einer 
bedeutend grôsseren FlUssigkeitsmenge den Abfluss gestatten, als durch 
das Injectionsrohr einfliessen kann. 



Fig. 57. 



Fig. 58. 



b. 



a. 





c. 




Doppelläufíger Katheter. 



Modificirter Bozeman-Frítsch*scher Katheter. 



Der von einer Irrigatorkanne gelieferte Fltissigkeitsstrahl brícht 
sich an der voUen Spitze der Hiilse, gelangt in die Uterushôhle, und 
die zuriickstrômende Fliissigkeit sammt den zu entfemenden Schleim- 
massen und Gewebsfetzen findet ihren Ausweg, wenn nicht neben dem 
Katheter vorbei, so durch die Längsspalten und das ovale Fenster, 
welches immer ausserhalb der TJterushôhle liegen muss. Die Schrô- 
deťscheModificationdesEatheters (Fig.46b)bestehtdarin, dass die HOlse 
an der Spitze mehrfach durchbohrt ist und nicht Längsspalten, sondern 
zwei grosse Fenster trägt, von denen das eine im Uterus, das andere 
ausserhalb des äusseren Muttermundes liegt. Ich habe vor vier Jahren 
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schon den Fritsch-Bozeman^schen Eatheter noch weiter dahin abge- 
ändert, dass ich die Hfilse desselben conisch machen liess (Fig. 58 a). Ich 
beniitze seitdem diesen Eatheter zuírleich als Erweitermiírsinstriiment, 
mit dem n.an falls es sich nicht J eine ganz ausgieb|e Dilatatioň 
handelt, fúr die meisten intrauterinen Eingriffe sein Auslangen findet. 
Das Yerfahren hiebei ist voUkommen analog der Dilatatioň mit coni- 
schen Sonden, nur mit dem Unterschiede, dass hier während der Er- 
weiterung fortwährend desinfícirende Flfissigkeit durch den Uterus läuft. 

Das ganze Inštrument hat eine s-f5rmige Krtímmung, was die 
EinfQhrnng desselben wesentlich erleichtert. Man benôthigt immer 
mehrerer solcher Inštrumente von verschiedenen Dimensionen und auch 
verschiedener Krtimmung. 

Der Eatheter ist mittelst eines Eautschukschlauches an einer Irri- 
gatorkanne — jede andere Spritze ist unbedingt zu verwerfen — be- 
festigt, der Schlauch muss aber in der Nähe des Eatheters durch einen 
Hahn unterbrochen , oder es muss ein Quetschhahn verschieblich an 
demselben angebracht sein, so dass der Operateur selbst jeden Augen- 
blick den Strahl absperren kann. — 

§. 142. Ftir desinficirende Ausspfilungen yerwendet man Wasser 
von Eôrpertemperatur mit Zusatz von I — 5®/o Carbolsäure, 0,5 — l^/oo 
Sublimat oder ein anderes der frfiher genannten antiseptischen Mittel. 
Man kann so ohne weiteres literweise Flússigkeit durch den Uterus 
fliessen lassen, doch muss man die Starké des Strahles genau con- 
troliren, im Oanzen nur sehr geringen Druck verwenden und auch fdr 
die Constanz der Temperatur bei längerer Dauer der Ausspfilung sorgen. 

Zur AusfQhrung der Irrigation stellt man den Uterus im Lôffel- 
spiegel oder auch im Cusco oder einem kurzen Rôhreaspiegel ein. Die 
Rtickenlage ist vorzuziehen, weil dabei am besten die abfliessende 
FItissigkeit aufgefangen werden kann. Man legt die Eranke auf eine 
Bettpfanne oder hält eine Eiterschale (Welponer hat solche drei- 
eckig machen lassen) unter, fasst den Uterus mittelst eines Häkchens 
oder einer Hakenzange, reinigt ihn mittelst Wattebäuschchen , flihrt 
eine Sonde, eventuell einen Dilatator nochmals ein, ôffnet den Hahn 
am Irrigationsrohre, so dass sowohl die Luft als die im Rohre stehende 
kalte Flfissigkeit abfliessen kann, und schiebt dann den Eatheter, wäh- 
rend die Fltissigkeit aus demselben rinnt, in die Uterush5hle. Man 
controlirt den fortwährenden Abfluss, dessen Unterbrechung auf eine 
Yerstopfung der Hlilse deutet, in welchem Falle das Inštrument ent- 
fernt, gereinigt und wieder eingefCihrt werden muss. Ist die Procedúr 
zu Ende, so muss der Eatheter, noch während er von der Flússigkeit 
durchstrômt wird, aus dem Uterus gebracht werden. 

Man tupft hierauf die noch in der Yagina befindliche Fliissigkeit 
auf und lässt eventuell die medicamentôse Injection oder die Operation 
folgen. 

Bei der nôthigen Yorsicht habe ich nie wirklich bedrohliche Er- 
scheinungen gesehen; hie und da traten leichte Eoliken, geringe Blutung 
auf; Symptóme, welche frúher bei der medicamentôsen Injection so 
häufig in recht unangenehmer Weise sich bemerklich machten, habe 
ich nie beobachtet, doch fordern immer einzelne gegentheilige Beob- 
achtungen zu Yorsicht und genauer Befolgung der gegebenen Regeln auf. 
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G. Die permanente Irrigation. 

§. 143. Wenn auch die wiederholte .Irrigation der XJteruehôhle 
ein sehr kräftiges antiseptiscbes Agens ist, so ist doch mittelst derselben 
eine fortdauemde Desinfection nicht zu erzielen. Ausserdem ist es 
misslich, die Irrigation sehr oft zu wiederholen, da dieselbe durchaas 
von einem Arzte gemacht und die Eranke eyentuell in dem so 
nôthigen Schlafe gestort werden muss. Fiir jene Fälle, wo die geuane 
Beobachtung des Krankheitsverlaufes, die Benrtheilung des subjectiven 
Zustandes, das Aussehen der Wundsecrete, vor allem aber die Tem- 
peraturmessung — fQr den Gynäkologen eigentlich der einzige sichere 
Anhaltspnnct — zeigt, dass trotz wiederbolter desinficirender Irrigation 
der Wundverlanf nicht aseptiscb ist, erúbrigt als kräftigstes Mittel die 
permanente Irrigation. Wird man dazu in geburtshilflichen Fällen 
häufiger Yeranlassung finden, so giebt es doch oft genug noch in der 
gynäkologischen Praxis Zufalle, septische Wunden nach Operationen, 
besonders nach Enucleationen und partiellen Abtragungen von Ge- 
schwtilsten in der Vagina und dem Uterus, welche eine fortwährende 
Desinfection wúnschenswerth erscheinen lassen. 

Auch behufs Yorbeugung septischer Infection hat man, so Bill- 
roth, Mikulicz u. a., nach der Totalexstirpation des carcinomatôsen 
Uterus die permanente Berieselung angewendet, ebenso wurde sie von 
Holzer u. a. bei chronischen Catarrhen, schlecht heilenden Orificial- 
geschwtiren u. s. w. instituirt, auch verwendete man dieselbe ôfters, 
nm die protrahirte Injection warmen Wassers bei parametrischen £x- 
sudaten zu ersetzen. 

Zur Yornahme der permanenten Berieselimg wird die Kranke 
auf einen Lochrahmen, auf ein Steckbecken, welches ein Abflussrohr 
besitzt, wie sie Czarda, Ott u. a. angegeben haben, gelegt, das 
Mittelfleisch und jene Partien, welche mit der FlUssigkeit in Bertihrung 
kommen, werden mit Vaseline oder Unguentum glycerini bestrichen und 
aus einem wenig hôher stehenden Apparate wird ein schwacher FlÚssig- 
keitsstrom durcb die Genitalien geleitet. 

Um durch längere Zeit mit geringerer Belästigung der Eranken 
die Durchspfilung zu sichem, sind mehrfache ganz brauchbare Apparate 
construirt worden. 

§. 144. Die Berieselung der Vagina mit môglichster Vermeidung 
der Durchnässung der Kranken wird diirch die Verwendung des Holzer- 
schen oder Mikulicz'schen Speculum, denen das Bodenhamer'sche 
sehr ähnlich ist, erzielt. Das Holzer'sche Specuhun (Fig. 59) besteht aus 
einem Hartkautschukspiegel, welcher nach aussen eine Platte trägt, die 
durch zwei Rôhrchen — ein zu- und ein abfiihrendes — durchbrochen 
ist. Das zuftLhrende Rohr mtindet am inneren Ende des Spiegels, während 
das abffihrende die Verscblussplatte nach innen nicht úberragt. 

Ich habe den Abschluss der Vagina durch eine Kautschukblase — 
ähnlich wie bei der Trendelenburg'schen Caniile — hergestellt, was 
die Existenz eines dritten, zum Aufblasen des Eautschuks bestinunten 
Rôhrchens verlangt. Mein Apparat (Fig. 60) hält ohne weiteres von 
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aelbst in der Tagina, während der Holzer'sche dnrch eine T-Binde 
oder sonát wie befestigt werden muas. 

Diese Äpparate sichern, wenn gnt passend, inunerbin den Äb- 
flues der FlOasigkeit in der Weise, dass die Kr&nken kleine Bewegnngen 
macben kfinnea, ohne dass sie durcbnässt werden; sie eignen sich aber 
begreiflicherweíse nicht gut ffir die Desinfection bei Bchweren, un- 
rubif^en Kranken und aind Bcbon deshalb zu vermeiden, weil sie selbst 
scbwer zu leinigen sind. 

Ricbtiger ist es, in solcben Fällen die Irrigation nach der Angabe 
Kúatner's auBzufOhren. Aus einem grossen, boch Htebenden Gefässe 
ÍQhrt ein Kautscbukrohr, welcbes nnr dxirch ein später zu beschreibendes 



Fig. 69. 



Fig. 6C. 





TropfŕOhrcben , dann durch ein StQckcben Glasrohr unterbrocbeQ ist, 
in die Vagina. Am Ende des Rohrea, welches gestreckt oder gescblängelt 
in der Scheide liegt, sind, soweit daeselbe in der Vagina beändlich ist, 
Fenster eingeBchnitten. Das hoher oben eingeschaltete Glasrohr wird 
dnrch einen Heftp&aaterBtreifen am Oberscbenkel befestigt. 

Die Kranke befíndet sich in einer ROckenlage mit negatívem 
oder ra9glichst geríngem Intraabdominaldruck, der Steiss liegt mOglichst 
boch, die VulvarSfiTnung eieht nach oben, so dass fast die ganze Vagina 
mit FlUssigkeit gefOllt sein kann. Unter díesen Umständen genfigt ein 
sehr scbwacher Strahl, anch nur ein tropfenweiaes Zufliessen, um die 
FlUssigkeit zíemlich voUständig zu ernenera. 

Oft ist es gaaz unnotbíg, den Strabl imunterbrocben zu erhalten. 
Es genQgt, nach dem Vorgange Scfaultze's, in der eben erwähnten 
KSrperpoaition FlUssigkeit in die Vagina zu bringen und dieselbe nach 
eínigen Stunden durch eine Injection zu emeuem. 
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9- 145. Die permanente Irngatioii des TJtenis wird mittelst eines 
Apparatea, den Fritscb .hydrostatieche Deainfectionamaschine' nennt, 
auagefdhrt. Schficking hat das Verdienat, die permanente Durch- 
neBelung úberhaupt angegeben zu haben and mit einigen Modificattonen 
ist sein Apparat beibehalten worden. Der Apparat beateht non wieder 
aus demWiiasergefásse, einem Kautschukschlanche mit eingeachaltetem 
iroptrohre. Man kann dasaelbe dnrch einen Hahn, der nur wenig ge- 
oitnet lat, ersetzen; docb iat daa gläseme Tropfrobr besacr, weil man 
sien jeden AugenbUck tiberzeugen kann, ob der Apparat in Tbätigkeit 
ist, und weil man die Sdmelligkiet dea Zuflusses durch den Augen- 
aciiem regubren kann. Das untere Ende dea Scblanchea tmg nach 
ocnucking einen featen Katheter mit daran befestigtem Drainrohre. 
Aosschliesslich richtig ist die Yer- 
wendnng dea KauUchukscblanches 
alleiu oder einea langen dickwan- 
digen NéUtonkathetera , in welchem 
mehrere Fenster eingeacbnitten aind. 
Damit díeser Eatteter nicht aua dem 
XJteras gleite, schiebt man nahé unter- 
faalb seiner Spitze ein kleines StGck- 
cben einea Eantscbukacblaachea quer 
durch zwei gegentlber geachnittene 
LOcher, oder man nimmt gleich einen 
NélatoD'acben Yerweilkatheter mit 
Flflgeln. Doppellaufíge CanQlen oder 
zwei KautacliQkschläuche babe ich 
nie verwendet; sie aind auch ganz 
tinnSthig, weil man ja doch nur bei 
ganz weitem Uteruscanale die Irri- 
gation einleitet. 

Die Einfahroog des fQr den 
Uterus bestimmten Schlanches ge- 
schiebt íd der Weise, dass man die 
beiden FlSgel gegen die Spitze des 
Katheters hinaafschlägt, die^en sammt 
den Flflgeln in e i ne leicht gekrQmmte, 
nicht gezähnte Zange fasst, wie aie 
BillrothzumEinfUhrenderDrainage- 
rBhren tiberhaupt verwendet und nnn 
L den TJterus schiebt. Nach der Ent- 
femnng der Zange hält das Querstflck den Schlauch im TTtema feat. 
Eh iat Qbei^Qsaig, zu bemerken, dass vor und während der Ein- 
fObrnng der Apparat in Thätigkeit sein muss, die Application des 
Schlanches also unter fortwährender Beríeselung stattfindet. Anfangs 
läsat man einen etärkeren Strahl durch den Apparat äieaaen, damit die 
septischen Masaen und Qewebsťetzen mSglichat weggespält werden; hst 
man erst ein paar Liter FlUaaigkeit ablaufen lassen, wird der Hahn so 
geatellt, dass ea nur mehr tropfenweise fliesst. 

Man verwendet zu diesen Irrigationen die scbon firOher beschriebenen 
desinficirenden Mittel ; aelbatverständlich ist ffir die Erhaltung der con- 
atanten Temperatur — diircbsclmittlicb Kôrperwärme — Sorge zu tragen. 
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Dieser Apparat kann tagelang in anunterbrochener Wirksamkeit 
bleiben. Hie und da, alle paar Táge, eutfernt man das uterine Bohr, 
um es zu reinigen. 

Niir in Fällen, wo eine Enickung des Uterus das Lumen des 
Rohres yerschliessen wiirde, ist die Verwendung fester Eatheter ge- 
stattet; dann ist es am besten, ein kurzes, dickwandiges , allseits gut 
gemndetes Glasrohr zu verwenden. 

§. 146. Die permanente Irrigation wird, so bestechend und den 
Principien der aseptischen Wundbehandlung entsprechend sie aussieht, 
doch nicht häufig geúbt. Man darf sich auch keinesfalls der Täuscfaung 
hingeben, etwas Vollkommenes damit zu leisten. Abgesehen von den 
Kachtheilen, welche das fortwährende Yerweilen eines Fremdkôrpers 
in der Uterushôhle erzeugen kann, werden auch dadurch Contractionen, 
Uterusbewegungen angeregt, von denen wir nicht wissen, in welcher 
Weise sie auf die Yenenlumina einwirken; abgesehen ferner Yon den 
scbweren Zufallen, die durch Resorption (Carbolsäureintoxication etc), 
durch das Einfiiessen des Desinficiens in die Oefasse, yielleicht in 
die Taben (Fritsch, Herdegen), entstehen kônnen, darf man auch 
nicht glauben, dass jedesmal die desinficirende FlQssigkeit mit allen 
Theilen der Wundhôhle in BerUhrung kommt oder dass alles zu Des- 
inficirende weggeschafft werde. 

Man sieht ja, wie es mit der Ausspfilung der Blase durch den 
doppelläufigen Eatheter beschaffen ist. Um die Fenster herum bildet 
sich eine kleine Hôhle, grosse Partien der Schleimhaut liegen fest 
aneinander und werden von der Flíissigkeit gar nicht getroffen. Solange 
es sich um muscolôse Hohlorgane handelt, wird das Verhalten so sein, 
es wäre denn, die Erafb des Strahles tiberwinde jene der Contraction. 
Bei der Desinfection der Y^na ist es allerdings mäglich, durch die 
Herstellung negativen Intraabdominaldruckes auch bei schwachem 
Strahle eine allseitige Benetzung zu erzeugen; in der Uterushôhle 
stehen die Yerhältnisse aber viel ungtínstiger. Man kann sich davon 
tiberzeugen, wenn -man eine stark fárbende Substanz, z. B. Carmin, in 
die Uterus- oder Yaginalhôhle einfQhrt. Selbst nach wiederholter 
reichlicher Injection wird man lange Zeit danách noch eine Färbung 
der Injectionsfltlssigkeit erhalten. Ich habe das wiederholt bei fast 
normalem Uterus gethan, wie viel ungQnstiger stehen die Yerhältnisse 
znmeist, wie viel mehr Winkel, Buchten, Falten fínden sich in den 
FäUen, in denen wir zu desinficiren gezwangen sind. 

Ergiebt sich aus dem Yorstehenden die Nothwendigkeit, den intra- 
abdominalen Druck môglichst zu verringem, so wird hierdurch wieder 
die Wegschaffung der zu desinfícirenden Theile erschwert, da sich die- 
selben, zumeist Óewebstrlimmer oder -Fetzen, in dem tiefsten Theile 
der Yagina ansammeln. Deshalb ist es nothwendig, von Zeit zu Zeit 
den Fltissigkeitsstrahl kräfkiger zu machen oder die in der Scheide 
befindliche Fltissigkeit zu entleeren. 

Trotz der der einfachen und permánenten Irrigation eben an- 
hafbenden Mängel steht es aber doch fest, dass wir in der grossen 
Mehrzahl wirkHch Erspriessliches leisten und die Desinfection so weit 
besorgen, als es heutzutage auf so schwierigem Terrain, wie es das 
weibliche Oenitale ist, môglich ist. 



186 Die Draíuage d& Utenu. Daa locale Bad. 

§ 147. Handelt ea eich um die emfache Draini^e des Uterus, 
80 verwendet man äea schon erwähnteii Kantseliuksclilauch mit Quer- 
balken, besser noch GUsrOhren, welche mit mehreren Oeffimngen ver- 
Behen eind. Um die Drains in der UterushShle zurOckzuhalten nnd 
die aus dem TJterua fliessenden Substanzen unschädlich zu machen, um- 
wickelt man den in der Vagína lieji^enden Theil des InstrumentcB mit 
Carbol-, Thymolwatte oder mit Jodoformgaze. 

Gunstige Erfolge werden von der Drainirung des Uteras bei 
cnroniaclien Katarxlien, mecbantBcber Dysmenorrhče und Ämenorrbôe von 
Ählfeld und Schwarz gemeldet. Der erste Autor verwendete hierza 
seine noch zu erwähnenden durcbbobrten Intrauterinstifte , Schwarr 
gebrauchte Gurnmidrains, dann aber auf Olabansen's Empfeblung Glas- 
nechten. Er nahm hierzu ein dtlnnes Bfindel feineter Glaafáden Ton 
6—7 cm Länge, an deren uterinem Ende ein Knoten gemacht war, um 
die ÄusstosBUDg deraelben zu erachweren. Am nnteren, i. e. äussereo 
Ende wurde ein Faden bebufs Entfernung befeatigt. Das Glasbflndel 
wird mit Jodoformpulver reichlicb beetäubt und dann mittelst einer 
Sonde oder dfiunen Zange in die UterushOble gefabrt. 



11. Das locale Bad. 

§. 148. Setzt sich eine Fran in ein Sitz- oder Yollbad, so um- 
spQll; die BndeflfiBaigkeit nur die äusseren Genitalien, unter Ausuabroe- 
zuatänden dringt aie etwas in den Scheideneingang ein. Die Scbeiden- 
wände und die Vaginalportion aber durch längere Zeit 
mit der FlOsaigkeit dea Badea in Bertthrung zu bringen, 
iat eine Iteihe von Bogenannten Badespeculia von Ellis, 
Mélier, Raciborsky, Spengler, Tiemann u. a. 
construirt worďen, die aile darauf hinausgehen, die 
Scheidenw&udungen während des Bades auseinander 
zu h&lten. Dazu eignet sich jedes mebrblätterige Spe- 
culum mit dCinnen Branchen, besonders das schon 
fí'liher bcaprochene Drahtspeculum, ebenso das Specu- 
lum grillagé von Gallard. Am meisten gebraucht ist 
der gewSbnliche Badeapiegel, ein vom geschlossenea 
conisches Speculum mit einer Handhabe aua Kautscbuk 
oder Guttapercha, dessen Wand vielfach von grässeren 
Oeffnungen durchbrochen ist. Beaiier ist noch das Speculum von Tie- 
mann, welchea ebenso wie die einfache Drahtspirale einen moglicbst 
kleinen Theil der Scheidenwand deckt; daa erate Uaat sich aber weit 
leichter einftihren und entfernen als dieses. 

Die Anwendung der Bsdespiegel ist eine sehr bescfaränkte; am 
häufigsten werden sie noch in manchen Curorten gebraucht, wo man 
Groaaes von der Einwirkung der Bademedien auf die Scheide und die 
durcb dieaelbe stattfindende Keaorptíun erwartet. FUr differente FlGssig- 
keiten eignet sich begreifUcherweise das Speculum gar nicht, und ist 
ea sehr oft, wie Cobnstein hervorhebt, bedenklicb, kranken Fragen 
das Inštrument, ein gutes Mittel zur Erregung sexueller EmpSodungeo, 
in die H au d zu geben. 
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§. 149. Stärker wirkende Medicamente, die eben deshalb weder 
im Bade noch in der Form einer Yaginalinjection angewendet werden 
kônnen, applicirt man am besten im vollen Rôhrenspiegel. Diese Me- 
thode der Anwendung, das locale Bad der Vagina und Vaginal- 
portion, zuerst von G. Majer empfohlen, erlaubt uns den Gebranch 
auch kräftiger Adstringentien und Caustica, sie gestattet auch eine 
gewisse Beschränkung in der Ausdehnung der medicamentôsen Wirkung. 
Man ftthrt zu dem Zwecke in etwas erhôhter Riickenlage der Eranken 
den Cylinderspiegel ein, stellt die Yaginalportíon in denselben und 
schliesst durch stärkeres Andrängen des Spiegels an das Scheiden- 
gewôlbe die Yaginalportion von der Scheide ab. Man giesst nach 
Yorgängiger Reinigung die medicamentôse Fltissigkeit, Holzessig, Jod- 
tínctur, Lapislôsung, Liquor Bellostii, Tanninlôsimg, Liquor ferri etc, 
in den Spiegel ein, so viel, dass die Yaginalportion allenthalben mit 
Fltíssigkeit bedeckt ist, und lässt dieselbe eine pder mehrere Minuten 
lang einwirken. Fliesst während der Procedúr Secret aus dem Gervix, 
80 entfemt man dasselbe mittelst eines Wattepinsels, bringt die im Spiegel 
befíndliche Flfissigkeit in Bewegung und hiermit immer tieue Partien des 
Medicamentes in Bertihrung mit der kranken Schleimhaut. Durch das 
Andrängen des Spiegelrandes wird der Cervix häufig etwas evertirt und 
somit auch ein Theil seiner Hôhle mit dem Medicamente in Contact 
gebracht. Bei weiter Cervicalhôhle karni man auch während des 
Bades mit einem Pinsel in denselben eindringen. SoU die Fliissigkeit 
ausschliesslich auf die Yaginalportion einyrírken, so senkt man am Ende 
der Procedúr, ohne den Spiegel zurtickzuziehen , sein Trichterende so 
tief, dass das Medicament in ein untergestelltes Gefáss ablaufen kann. 
Man lässt dann eine Injection lauen Wassers, bei Anwendung stärkerer 
Mittel auch die einer neutralisirenden Lôsung, bei Gebrauch von 
Argent. nitric. z. B. einer Kochsalzlôsung, folgen und schiebt allenfaUs 
einen Tampón ein. Beabsichtigt man eine Einwirkung des Medica- 
mentes auf die Yagina, so wird das Speculum, bevor die Fliissigkeit 
entleert wird, langsam bis zum Scheideneingange zurlickgezogen , die 
Scheidenwände schliessen dann im Lumen des Spiegels und so kommt 
jede Stelle der Yaginalschleimhaut mit der Badeflfissigkeit in Be- 
rtihrung. Aehnliches erzielt man, wenn man, solange noch Fliissig- 
keit im Speculum ist, einen BaumwoUtampon einschiebt, der sich mit 
dem Medicamente tränkt. Aran hat zur Fixirung von in das Speculum 
gegossener Opiumtinctur Amylumpulver empfohlen, von dem man etwa 
1 — 2 Lôffel voU in das Speculum schtittet und ebenfalls durch einen 
nachgeschobenen Tampón in der Yagina zurťlckhält. 

Auf das reichliche Abspfilen der vom Medicamente getroffenen 
Theile ist zu achten. Die Yaginalportion erweist sich gemeinhin als 
unempfíndlich, und kann man kräftige Arzneien, z. B. den concentrirten 
rohen Holzessig, unbesorgt längere Zeit auf dieselbe einwirken lassen ; 
die Yagina und besonders der Scheideneingang aber sind viel empfínd- * 
licher und entstehen bei dem Herabfliessen des Holzessigs uber den- 
selben oft recht intensive, brennende Schmerzen, die íibrigens in kurzer 
Zeit schwinden. Intensiver wirken noch die stärkeren Adstringentien, 
Lapis, Liquor ferri, Liquor Bellostii etc. 

Eine sehr gute Methode des localen Bades hat Bandl (Archiv 
fCir Gjrnäkologie XXII, 1. Heft) angegeben, bei manchen intrauterinen 
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EiDgríffen mSglicbst aseptisch zu Terfahren. Die Vaginalportion wird 
mittelst eines Häkchens etwas herabgezogea, dann der kurze Bandľsche 
Spiegel eingefOhrt, n&chdem die Kranke mit dem Steiaa so bocb gelsgert 
worden, dass die YulTa nach oben sieht. Es wird hierauf so viel Carbol- 
säare oder eine atidere medicamentäse Fldssigkeit eingegossen , dass 
die Portio vollkommen bedeckt ist, Während nun ein Assistent oder 
aucb nur die linke Hand des Operateurs Spiegel und Häkcben fixirt, 
kann die andere Hand Inštrumente, Sonde, Curette etc. anwenden, oder 
durcb die Flfissigkeit hindurck Nabotbsbläachen punctireo, oder eine 
Blutentziehutig durcb Puuction oder Scarificatioa machen (Fig. 63). 

Fig. 63. 




Nocb leicbter ist die Procedúr, wenn msn ein an eínem Silber- 
dr^te befestigtes Häkcben verwendet; man Sxirt dann den Draht an 
eínem Einscbnitte im Speculnm tmd bat nur fOr die Feststellung des 
einen Instrumentes zu sorgen. 

Ebenso wie der kurze Bánd ľscbe Räbrenspiegel wird der 
Cusco'sche zweiblätterige Spiegel gebraucbt, welcber nocb den Yor- 
tbeil bietet, dass er sich selbst fíxirt; nur darf man, weil nicht die 
- ganze V^ina gedeckt ist, nicht zn scbarfe Fltissigkeiten anwenden. 



lU. Die Änwendung des Pinsels. 

§. 150. Bepinselungen der Portio sind rielfacb eropfohlen worden. 
So baben Johns und Äran Cantharidentinctur und Cblorofonngutta- 
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percbaläsung, Mikschik und Andreeff Jodtínctur, Losada eine Chloro- 
fonngallerte verwendet. Zumeist waren es Adstringentien, welche man 
mittelst eines Haarpinsels, eines kleinen Schwämmchens, eines Watte- 
bäuschchens auf die Schleimhaut der Vagína und des ÍTterus, soweit 
dies môglich war, brachte. 

Die Verwendung des Wattepinsels nun, wie sie von Play fair, 
Fritsch, E. Braun u. a. empfohlen worden ist, hat bei mir fast alle 
anderen Applicationsweisen verdrängt. 

Playfair hat hierzn Stäbchen von Metali verwendet, virelche an 
einem Holzgriffe befestigt waren, £. Braun bat Hartkautschuksonden 
mit soliden und mit Schraubenwíndungen versehenen Olasspitzen em- 
pfohlen, Fritsch hat die Playfaiťsche Sonde zweckmässig modifícirt 
und yUterusstäbchen'^ genannt, Meniére hat ein eigenes Inštrument 
^Graphidometer' angegeben — jeder hat sich nach seinem Geschmacke 
ähnliche Inštrumente anfertigen lassen. 

Ich verwende seit vielen Jahren, wie ich seinerzeit erwähnt 
habe, ausschliesslich ganz einfache Holz- und Metallstäbchen. Ich lasse 
die käuflichen Ztindholzdrähte in 20 — 25 cm lange Stticke schneiden 
und wickle an einem Ende derselben eine gewisse Menge WoUe auf. 
Solche Stäbchen sind nur fQr die Yagina und zwar hauptsächlich zum 
Auftupfen von Blut und Secreten bestimmt. Natúrlich muss eine grosse 
Anzahl solcher Stäbchen fertig bewickelt vorhanden sein, man wirft ja 
dieselben nach einmaligem Oebrauch sofort weg. Mit solchen Wollpinseln 
lassen sich auch Fldssigkeiten auf die Yagina bringen, doch darf man 
selbstverständlich keinen starken Druck damit auszutiben versuchen. 

Fllr die Application in den Uterus und fBr die Verwendung dif- 
ferenter Medicamente habe ich ausschliesslich Metallstäbchen im Oebrauch, 
die entweder aus einem Stticke bestehen oder an deren Spitze ein etwa 
10 cm langes Stfick aus Alumínium oder Platín angelôthet ist. Das In- 
štrument ist gegen die Spitze zu leicht conisch und trägt am äussersten 
Ende ein paar ziemlich grobe Schraubenwíndungen, oder es ist dort 
einfach rauh gemacht. 

Alle frUher genannten XJterusstäbchen lassen sich viel weniger 
gut reinigen als die meinen, welche mit Ausnahme der Spitze keine 
Rauhigkeíten besitzen und die eventuell durch AusglUhen auf die eín- 
faohste und sícherste Weise wieder verwendbar gemacht werden kônnen. 

Bei eim'ger TJebung fallt es nícht schwer, verschiedene Formen 
von Plnseln herzustellen. Man nimmt dazu gereinigte WoUe, die etwas 
aufgelockert ist, giebt ein Sttlck derselben auf die Finger der linken 
Hand, legt dann mit der rechten Hand das Stäbchen leicht darauf 
und wickelt unter eíner, der Schraubenwindung entsprechenden Dreh- 
bewegung des Stäbchens die Wolle fest an dasselbe. Bleíbt die Wolle 
nicht am Stäbchen haften, so hilft man sich durch Befeuchtung desselben^ 
da danách sofort eínzelne Fäden an der nassen Spitze kleben bleíben. 

Je nachdem man mehr oder weniger Wolle, ein dreíeckíges oder 
viereckiges Sttick derselben, verwendet, erhält man mehr weniger grosse 
Pinsel oder lange, dtlnne Wíeken. 

Wenn die Application zu Ende ist, wird die Wolle von dem 
Stäbchen abgestreifb, indem man den Pinsel nicht zu fest unter dem 
Schutze von etwas reiner Wolle anfasst und dann das Inštrument in 
der fŕtiheren entgegengesetzter Richtung dreht. Hat man geknôpfte 
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oder selbst cylindrische Sonden verwendet, so ist das Abstreifen der 
nassen WoUe recht misslich und zeitraubend, bei conischen Stäbcben geht 
aber diese Procedúr gewôhnlich recht leicht. Giebt es ja Schwierig- 



Fig. 64. 



'vi^ 




keiten dabei, so trocknet man das Inštrument 
rasch ab und bält die Spitze in eine Flamme, 
bis die daran hafbende WoUe verbrannt ist. 

Bei nur einiger Uebung kann man nicht 
nur Pinsel von beliebiger Form und Grôsse her- 
stellen, sondern auch die WoUe so fest wickeln, 
dass sie sich durchaus nicht abstreift. Aber 
selbst, wenn dies geschähe und die WoUe im 
Uterus zurtickbliebe, so ist weiter kein Nach- 
theil zu beffirchten, da sie yom Uterus wieder 
ausgestossen wird. Fritsch hat aber ebenso- 
wenig wie ich ein solches unbeabsichtigtes Ab- 
streifen beobachtet. 

Auch von solchen Stäbcben muss eine 
grôssere Auswahl zur Yerfíigung stehen. Man 
benôthigt oft viele solcher Wollsonden nur zur 
Reinigung der Schleimhautflächen, ehe zur An- 
wendung des Medicamentes geschritten werden 
kann, und da ist es nattirlich von grossem Vor- 
theil, gleich so viele fertige Stäbcben zur Hand zu 
haben, als nôthig sind. 

§.151. Die Application von flússigen Medi- 

camenten mittelst des Pinsels ist in der Yagina 

sehr leicht. Man verwendet hierzu Lapislôsung, 

Tannin, Alumen^ Sulfas cupri und Sulfas zinci, 

Plumbum aceticum,Chromsäure, Jodtinctur, Holz- 

essig, Chloroformgallerte (L osada), CoUodium, 

weingeistige Galläpfeltinctur (Gibert), Carbol- 

säure und ähnliche Mittel, die unter den ^Aetz- 

„ , , , «. , mitteln* nochmals crenanut werden. Die häu- 

Scnraubensonde u. Pinsel. o.tt j ^jj.u j -n-iu 

ngste Verwendung nndet aber der rmsel be- 

hufs Reinigung und Desinfection der Yagina. Handelt es sich um 

Reinigung und die Anwendung schwacher Medicamente, so nimmt 

man môglichst grosse, viel Fltissigkeit fassende Pinsel, je di£ferenter 

das Medicament, je kleinere Stellen mit demselben getroffen werden 

sollen, desto zartere Pinsel muss man sich herstellen. Es ist auch mit 

solchen viel leichter in die verschiedenen Falten, Buchten des Genital- 

canales zu dringen als mit grossen WoUestficken. 

Fíir den Cervix und die Uterushôhle nimmt man zumeist spindel- 

fôrmig, doch nicht gar zu fest aufgewickelte Wolle, da sie sonst zu 

wenig Fltissigkeit aufsaugt. Yor jeder medicamentôsen Application 

muss die Schleimhaut môglichst gereinigt werden. Man stellt den 

Uterus in einem Speculum fest, fixirt ihn auch wohl mittelst des Häk- 

chens und wischt nun unter drehenden Bewegungen (immer nach der 

Richtung der Schraube des Stäbchens) die Cervix- und Corpushôhle aus. 

Man nimmt dazu zuerst trockene Wolle, ist der Schleim sehr fest und 

zähe, so taucht man den Pinsel in eine 1 — 2^/o Lôsung eines kohlen- 
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SBuren Alcali. Hierauf folgt eventaell die Desinfectíon und schliesslich 
die Application des in das Medicament getauchten Pinsels. Danách 
wischt man die fiberschussige Fliissigkeit mit einem trockenen Pinsel 
ab und legt zumeist einen Tampón ein. 

Nar selten kann man ohne weiteres in die Uterushôhle mit dem 
raohen WoUpinsel eindringen, ofb ist deshalb eine vorgängige Dila- 
tation nothwendig. Passirt der mit Flfissigkeit getränkte Pinsel den 
Gervix, so wird natlSrlich die ganze Schleimhant desselben getrofifen, 
und ausserdem streift man das Medicament bei der Passage des Os 
intemum vom Pinsel ab. Deshalb nimmt man besonders bei der Ver- 
wendung von Cauterien eine schtitzende Rôhre — das Intrauterin- 
specnlum, von dem bei den Aetzmitteln die Rede ist. 

Die Bepinselung der Cervixhôhle ist zumeist ohne weiteres und 
in jedem Speculum ausftihrbar; in die Uterushôhle gelangt man am 
leichtesten unter Application des Lôffelspiegels mit Zuhilfenahme der 
Hakenzange. Selbstverständlich hat man vor Anwendung des Pinsels 
die Yerhältnisse der Uterushôhle mittelst der Sonde zu prtifen. 



Cap. XX. 
Die Anwendung Yon Arzneimitteln in fesler Form. 

§. 152. Jedes Medicament, soli es anders als mechanisch wirken, 
muss in den flfissigen Zustand (ibergeftihrt werden. Da man bei der 
Yerweudung fester Arzneimittel nie weiss, in welchem Maasse und in 
welcher Zeit die Lôsung vor sich geht, so ist es rationeller, tiberhaupt 
nur flUssige Medicamente von bekannter Concentration zu verwenden. 
Trotzdem werden häufig Medicamente in fester Form gebraucht, sowohl 
wegen der Bequemlichkeit der Anwendung als hauptsächlich deswegen, 
um eine ľánger dauemde Einwirkung des Mittels auf die Schleimhaut 
zu erzielen. In erster Richtung ŕállt ins Gewicht, dass wenigstens 
beztiglich der Yagina die Eranken selbst in den Stand gesetzt werden, 
das Medicament zu appliciren, was fúr die Uterushôhle nicht zutrifft. 
Man hat der Anwendung der medicamentôsen Stäbchen und Supposi- 
torien nachgertihmt, dass nach ihrem Gebrauche viel seltener Uterinal- 
koliken und sonst bedrohliche Symptóme auftreten als bei der intra- 
uterinen Injection; diese Empfehlung stammte aber auch noch aus der 
Toraseptischen Zeit. Ich kann wohl sagen^ dass ich nach der Einffih- 
rung von Stäbchen in den Uterus sicher nicht seltener Coliken gesehen 
habe, als nach der intrauterinen Injection. 

Ein unbestreitbarer Vortheíl dieser Methode aber liegt in der 
Raschheit und Einfachheit ihrer Ausfilhrung. Man kann viel schneller 
ein Stäbchen in den Uterus schieben^ als eine Injection machen, selbst 
unter Verwendung aller Cautelen; man bedarf hierzu, die Wahl des rich- 
tigen, nicht grosse Coagula erzeugenden Medicamentes vorausgesetzt, 
einer geringeren Weite des Uteruscanales, und man kann sicher sein, 
die ganze Schleimhaut mit dem Mittel in BerUhrung zu bringen. 

Man hat dieser Methode vielfach den Yorwurf gemacht, die Ein- 
wirkung des Medicamentes werde dadurch illusorisch, dass sich das 
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Stäbchen mit unlôslichen Albuminaten umgebe und so auch gar nicht 
selbst gelôst werde, man hat sogar durch das Experiment dies zu be- 
weisen versucht, indem man ein Lapisstängelchen in eine Eiweisslôstmg 
legte mid nun beobachtete, dass dasselbe sehr lange Zeit zur Lôsung 
brauchte oder sich (iberhaupt nicht tóste. Dabei vergass man aber, 
dMs der Uterusmuskel in steter Bewegung ist und dass dieses Moment 
sehr wesentlich zur Lôsung und Vertheilung des Medicamentes in der 
Hoble beitrage. Ich habe wiederholt erwähnt, dass Abortusreste, die 
unerkannt im Uterus waren, nach Application von Jodoformstäbchen 
mit Jodoform so durchsetzt waren, dass man dies hätte nur durch 
Kraltiges und lange dauemdes Reiben bewerksteUigen kônnen. 

A. Die Application auf die Vagina. 

q 1 . ,8- 153. Um Salben und Pulver auch ohne Tampón auf die 
ocneiaenschleimhaut zu bringen, haben L enté und nach ihm noch 
vieie andere Salbenspritzen, Dibot ein Speculum mit einem Piston 
angegeben, Gautier, Gubler u. a. Pulver in die Vagina geblasen 
f d^^ ^ab.ierske Jodoform). Soli ein pulverfôrmiges Medicament 
au die Vagina gebracht werden, so ist es am einfachsten, dasselbe 
r^ °^^**«lst eines LôflFels oder einer Spatel auf die im Spiegel blos- 
A^^^^ ^^^'^^ Stelle zu streuen. Man verwendet dazu yerschiedene 
Adstnngentien, besonders den Alaun, neuerlich hat Fritsch hierzu die 
^~i^y\8äure, Gougenheim Musselinsäckchen, mit 9 Theilen Alaun und 
1 Iheil Tannin gefiillt, empfohlen, ich gebrauche mit Vorliebe die 
bubhmatholzwoUe u. s. w. 

Aran bentltzte auch (s. o.) ein indifiPerentes Pulver (Amylum), 
um Pliissigkeiten in der Vagina zu fixiren. 

Mehr im Gebrauche sind die schon im Alterthume aus den ver- 
schiedensten und unglaublichsten StoflFen gefertigten, neuerlich aber 
wieder von Simpson empfohlenen Scheidensuppositorien und Globuli, 
welche sich die Eranken selbst einlegen kônnen. 

Heutzutage verwendet man fast ausschliesslich feste Salben, welche 
das Medicament enthalten, in Form von Eugeln oder Zäpfchen. Simp- 
son liess diese aus Wachs und Fett, Kidd aus dem Oele von Gocos 
nucifera und WoUe, Tilt aus Amylum, Mandelmehl und Glycerín, 
Tanner aus Butyrum de Gacao herstellen. Vortheilhaft mischt man der 
Cacaobutter etwas Unguentum emolliens zu, um die Zäpfchen weniger 
briichig zu machen. Der Zusatz von Wachs macht sie schwer schmelz- 
bar. Bei Bereitung dieser Zäpfchen muss man die Vorschrift geben, 
dass dieselben durch Malaxiren hergestellt werden. Vielfach bereitet 
man sie in der Weise, dass man das Fett schmilzt und dann in Papier- 
kapseln ausgiesst; dabei geschieht es leicht, dass das dem geschmol- 
zenen diinnfíussigen Fette beigemischte Medicament ungleich vertheilt 
ist, die erstgegossenen Zäpfchen gar nichts, die letzteren alles enthalten. 
Auch in der gefullten Form — der Papierdíite — setzt sich, wenn das 
Fett sehr heiss war, das specifisch schwerere Medicament an die Spitze, 
die einmal leicht abbricht und so das Zäpfchen wirkungslos macht^ 
das andere Mal auf kleine Scheidenpartien der hohen Concentration 
wegen in unangenehm heftiger Weise einwirkt. Starké Lôsungen von 
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Salzen sind auch deswegen nicbt gut in dieser Form zu yerwenden, weil 
8Íe herauscrysiiallisireii, die Oberfiäche des Zäpfcbens bedecken und bäufig 
iniensiye Schmerzempfindungen erzeugen. Dem erstgenannten XJebel- 
stande beugt man vor, wenn man statt der Zäpfcben Eugeln verwendet. 

Dorvault bat sebou im Jahre 1848 eine Medicamente entbaltende 
Oummigallerte angewendet. In neuester Zeit kommen yielfacb Eugehí 
und Zäpfcben aus tbieriscber Gelatine in den Handel; welcbe sicb durcb 
ibre Beinlicbkeit beim Gebraucbe empfeblen. Nicbtsdestoweniger baben 
sie die Fettsuppositorien nicbt yerdrängt. Sie zerfliessen nämlicb nocb 
langsamer in der Yagina und gleiten aus derselben ungemein leicbt 
heraus. Die Grôsse dieser Suppositorien ist je nacb der Dimension 
der kranken Tbeile yerscbieden. Man yerwendet solcbe yon 1,5 Ge- 
wicbt bis 5,0. Man setzt ibnen die yerscbiedensten Medicamente zu, 
Adstringentien : Alaun, Sulfas zinci, Sulfas cupri, Plumbum aceticum, 
Oxydum zinci, Ferrum sesquicbloricura, Tannin u. s. f.; Resorbentien : 
Ung. bydrargyri, Eali bydrojod. allein oder mit Zusatz yon etwas Jod, 
Jodblei, Bromkali; Narcotica: Morpbin, Atropin, das Extractum laudani, 
Belladonnae, Ganabis indicae, Gonii etc. Die Dosirung anlangend, so 
vriľd gewôbnlicb darin gefeblt, dass zu yiel yom Medicament beigesetzt 
ist. Man siebt dann bäufig Scbmerzen, oder, da das Medicament aucb 
unbeabsicbtigte Tbeile traf, eine so beftige Contraction der Yagina, dass 
eine weitere Localbebandlung unmôgUcb wird. 

Von Alaun, Plumbum aceticum, Tannin nimmt man 0,25 — 1,0 
auf ein Suppositorium oder eine Eugel, yon den stärker wirkenden 
Sulf. zinci, Sulf. cupri, Ferrum sesquicbloricum 0,2—0,5 und darUber 
und setzt gewôbnlicb nocb ein narcotiscbes Extract zu; die Alcaloide 
sind weniger zu empfeblen, da sie selbst Brennen erzeugen. 

Man verscbreibt z. B.: 

Butyr. de Cacao 

TJnguent. emollientis ää 10—15,0. 
Alumin. crudi 5,0. 
Extract. opii 1,0. 
M. f. suppositorii (globuli) Nro. 10. 

In äbnlicber Weise dosirt man die Resorbentien: Unguentum 
bydrargyri, das mit Cacaobutter allein die ricbtige Gonsistenz giebt, Jod- 
kali, dem nur ganz wenig Jod zugesetzt sein darf, Jodblei, Jodoform etc. : 

z. B. Butyr. de Gacao 10,0. 
Jodoformii 2,0. 
M. f. globuli Nro. 4. 

Die Besorptionsfábigkeit der Vagina ist nocb wenig gekannt und 
jedesfalls sebr yerscbieden, je nacb der Dicke ibres Epithels und der 
Bescbaffenbeit ibres Secretes. Ftir mancbe Medicamente, z. B. ftir Jod- 
kali, bat Hamburger die Resorption nacbgewiesen, aucb siebt man 
nacb Quecksilbergebraucb Salivation, oft geben die Kranken den Ge- 
scbmack des angewendeten Medicamentes an. Hinsicbtlicb der Nar- 
cotica aber ist es sicberer, das besser resorbirende Rectum als Appli- 
cationsstelle zu yerwenden. 

Das Einlegen dieser Suppositorien und Zäpfcben gescbiebt nacb 
yorgängiger Reinigung in der Rílcken- oder Seitenlage der Kranken. 

Chrobák. Untersuchung der weibl. Oenitalien. AUgem. gynäk. Therapie. 13 
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Dieselben míissen dann jedesfalls einige Stunden ruhig liegen bleiben, 
so lange Zeit wenigsteus, bis die eingefQhrten Zäpfchen zerflossen sind. 
Bei dem Gebrauche von fetthaltigeii Suppositoríen ist es unumgänglich, 
reicbliche Yaginalinjectionen zu machen, um die Fettmassen, welcbe in 
der Yagina zurtickgeblieben sind, za entfernen. Hierzu eignen sich 
vorzugsweise Yiaginalinjectionen einer ganz scbwachen Seifenlôsung. 



B. Die Application auf den Uterus. 

§. 154. Glay, Gautier, Gubler und selbst neuere Autoren haben 
Pnlver in die Uterusbôhle eingeblasen. Es ist in keiner Weise er- 
sicbtlich, worin der Vortheil einer solchen Application liegt. Aiich die 
Verwendung von Salben, die mit einer Art Spritze (L enté, Barnes) 
oder mittelst des Wollpinsels in die Uterusbôhle gebracht wurden, 
ebenso wie das Einschieben y on Gelatinekapseln, welcbe Flfissigkeit 
entbielten (Sále), fiudet sicb nur ganz yereinzelt. 

Häufiger werden die von Becquerel und Rodier empfohlenen 
Stäbcben (crayons, bacilli) verwendet, welcbe entweder blos in den 
Cervix oder aucb in die Uterusbôble eingescboben werden. Man be- 
ntitzt dazu entweder eine lange Zange oder eines der Inštrumente, 
welcbe nacb dem Muster des Ditteľscben Porte-reméde von Martin, 
Mandl, Storer u. a. angegeben wurden und welcbes Martin Uterus- 
pistole genannt bat. Uebrigens genägt zu dieser EinfCíbrung jeder 
gekrúmmte, mit einem Obturator versehene, vorn oflFene Eatbeter. 

Die Stäbcben werden aus Gummi tragacantbae und Glycerin, aus 
Cacaobutter, Gelatineseife (Tri pier) gefertigt. Aucb die meisten 
Pflanzenpulver geben mit Glycerin gemiscbt ein Gonstituens von ge- 
ntigender Consistenz. Je bärter solcbe Stäbcben sind, desto leicbter 
kann man sie zwar einfiibren, es geníig^ dann jede lange Eomzange 
hierzu, desto scbwerer lôsen sie sicb aber und dann sind sie geeignet, 
mechaniscb die Uterusbôble zu reizen. Ich verwende entweder Butyrum 
de Cacao oder Pflanzenpulver mit Glycerin als Gonstituens: 

z. B. R. Pulv. rad. altb. 
Tannini ää 1,0. 
Glycer. qu. s. 
u. f. bacilli Nro. 10. 
oder: 

Butyr. de Cacao. 
Unguent. emoll. ää 1,0. 
Arg. nitr. 0,5. 
M. f. bacilli pond. 0,2. 

oder ich lasse mir jetzt ausscbliesslicb solcbe Stäbcben — ich gebrauche 
iiberhaupt fast nur Jodoformbacilli zu Zwecken der Desinfection — 
mit so viel Traganth und Cacaobutter — nicht Glycerin, welcbe 
Miscbung hart wird — fertigen, dass dieselben weich und biegsam 
bleiben. Die Jodoformstäbchen, die ich gebrauche, enthalten 50 — 75®/o 
Jodoform. Dieselben sind etwa 10 cm lang und von verschiedener 
Dicke; die diinnsten enthalten 0,5, die grôssten 5 g Jodoform. 
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Fig. 65. 



Das bequemste Inštrument zur EinfQhrung ist der Ditteľsche 
Porte-reméde, den Verbältnissen des Uterus angepasst, ein durchaus 
cylindrisches gerades oder leicht gebogenes Rohr aus 
Hartkautschuk -von verschiedener Dicke, welches an 
seinem äusseren Ende einen glatten Trichteransatz trägt. 
Der Obturator, welcher das Yorstossen des Stäbchens 
besorgt, ist ebenfalls cylindrisch, nicht geknôpft, und 
läuft ziemlich streng in der Húlse, damit nicht die weiche 
Masse des Stäbchens zerdrfickt werde und in die Rôhre 
hinauf gelange. Man ffihrt in der Rticken- oder Seiten- 
lage, womôglich auch im Spiegel nach vorgängiger 
Reinigung das Inštrument in den Uterus, entfernt den 
Obturator, schiebt das Stäbchen bei dem Trichterende 
des Rohres ein und stôsst dasselbe mit dem Obturator 
ohne Gewaltanwendung gegen den Uterus. Sobald der 
Bacillus die Uteruswand erreicht hat — also der Obtu- 
rator noch um so viel aus der Rôhre ragt, als die Länge 
des Stäbchens beträgt — , wird die Rôhre zurúckgezogen, 
also gewissermassen uber das Stäbchen abgestreift, da 
ein dreistes Yorstossen des Obturators eine Yerletzung 
oder doch einen stärkeren Reiz des Uterus erzeugen 
kann. 

Aus eben diesem Grunde verwende ich harte Stifte 
gar nicht (Fränkel gebrauchte z. B. so den Alaun). 

Nach Entfemung des Instrumentes wird ein Tam- 
pón vor den Muttermund gelegt und die Eranke wenig- 
stens einige Stunden ruhig Uegen gelassen, so lange 
ihre Empfíndlichkeit nicht genau bekannt ist. Bei ge- 
ringer Yubierabilität und Verwendung weicher, leicht 
zerfliesslicher Stäbchen und nicht grosse Goagula er- 
zeugender Medicamente kann immerhin diese Behandlungsmethode im 
Sprechzimmer angewendet werden. 



i 



Cap. XXI. 
Die Anwendung der Aetzmittel. 

§. 155. Die Zeit ist noch nicht weit hinter uns, in welcher das 
ganze therapeutische Armamentarium so manches Frauenarztes aus 
einem Lapisstifte bestand. Ohne Wahl wurde der Cervix geätzt, und 
noch Yor zwei Decennien glaubte Rigby von einer neuen Art der 
Gebärmutterentzfíndung sprechen zu sollen, von einer solchen, weiche 
durch Missbrauch und zu häufige Anwendung der Aetzmittel ent- 
standen war. 

In neuester Zeit ist die Yerwendung der Aetzmittel in einer 
Richtung eingeschränkt worden durch die allgemeinere Yerbreitung 
mancher blutiger Operationen, des Evidement, der Amputatio colli 
uterí, der Emmet^schen Operation, der verschiedenen radicalen Ein- 
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• 
griffe bei Carcinom etc; andererseits ist man zur Erkenntniss gelangi, 
dass Erankheiten, welche frfilier nur auf langwierigem und ansichereiD 
Wege durch wiederholte Anwendnng von Adstringentien ofk fruchtlos 
behandelt wurden, nach einigen wenigen Aetzungen zur Heilung ffe- 
bracht werden kônnen — dies betrifPt zumeist den chronischen Catarrli 
mit seinen Folgezuständen — , so dass immer noch eine grosse Zahl 
von Indicationen fiir den Aetzmittelgebrauch eríibrigt. 

Der nächste Zweck jeder Aetzung ist eine Zerstôrung von Ge- 
webe und sonach die Erzeugnng einer gnt granulirenden , heilenden 
Wundfläche. Man zerstôrt Gewebe erstens, um dasselbe tlberhaupt 
zu beseitigen; so entfernt man Neubildungen im Ganzen oder ihre 
Reste nach blutigen EingriflEen, der Amputation, der Enucleation, dem 
Evidement; man beseitigt auch andere Gewebe, z. B. hypertrophische 
Organe, man durchtrennt Narben, Verwachsungen etc.; zweitens — 
und dies ist die häufigste Indication — zerstôrt man die Oberfläche 
kranker Schleimhaut oder den Grund und die Ränder geschwflriger 
Plächen, man applicirt Aetzmittel an brandige, jauchende oder auch 
frische Wundflächen, um die septischen StoflFe zu vernichten, die Ab- 
stossung des kranken zu bezwecken und eine fOr die Resorption dieser 
StofiFe môglichst ungeeignete Plaché herzustellen, frische Wunden auch 
noch, um durch die Anregung von Eiterung das Zustandekommen der 
prima intentio zu verhttten. Drittens ätzt man, um narbige oder ge- 
schwúrige Ränder, Hôhlen, Canäle, auch gesunde Schleimhautpartien 
wund zu machen, um eine Verkleinerung, Verengerung, Verschliessung 
oder auch ein Verkleben und eine Verwachsung der Wundflächen zu 
bekommen; nian ätzt ferner, um Hôhlen zu erôflfnen, sowohl um auf 
die Wand dieser Hôhle einzuwirken als auch durch die nach der 
Aetzung eintretende Entztindung eine Verklebung der darQberliegenden 
Organe — zumeist des Bauchfelles — zu erzeugen; schliesslich ver- 
wendet man Aetzmittel, um durch die Erregung einer Entzdndung 
und den directen Reiz auf die Nerven der kranken Stelle die Vege- 
tationsverhältnisse im Gewebe zu modificiren, wohl auch durch die 
Zerstôrung und Obliteration von Gefassen chronische Hyperämien zn 
beseitigen (Bruns). 

Die genauere Feststellung der einzelnen Indicationen ftir die 
Aetzung muss an anderer Stelle besprochen werden, hier handelt es 
sich nur um das Technische der Anwendung. 

Die Zahl der fíberhaupt gebrauchten Aetzmittel ist ungemein 
gross, doch hat sich jeder nur an den Gebrauch einer geringen Zahl 
gewôhnt, mit der er sein Auskommen findet. 

§. 156. Man verwendet sowohl die Gauteria potentialia als das 
C/auterium actuale. Die ersten werden entweder in flfissiger oder in 
tester Porm gebraucht, womit nattirlicherweise nicht gesagt ist, dass 
nicht auch das feste Aetzmittel zuerst fliissig werden ratisse, bevor es 
seme Wirkung entfalten kann. Nur bei ganz schwachen Aetzmittehí, 
f ™^^ meist als Adstringentien wirken, kann man der scharfen Be- 
schränkung ihrer räumlichen Wirkung entbehren ; man verwendet dazii 
^le Injection in Vagina oder Uterus, die Bacilli, die Suppositorien, den 
lampoa etc; irgend stärkere Medicamente erfordern die genaue Be- 
grenzung ihrer Wirkung, eventuell den Schutz der Nachbarorgane vor 
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der Beriihrimg mit denselben. Das erste Postulát anlangend, ist es 
nothwendig, die zu ätzenden Stellen gut zur Ansicht za bringen und 
den kranken Theil so zu fíxiren, dass er uuter der Aetzung nicht aus- 
weícht, das zweite geschieht an den äusseren Genitalien auf leichte 
Weise, índem man Bäuschchen entfetteter Wolle, die allenfalls mit 
einer das Aetzmittel neutralisirenden Lôsung getränkt sind, rund um 
die zu ätzende Stelle herum legt, um das úberfliessende Medicament 
aufzufangen. Bei tiefer gelegenen Theilen, z. B. dem Cervix, ist es 
meist nôthig, die Vagina zu schútzen; diesen Zweck erftillen am besten 
die YoUen Rohrenspiegel, ihre Anwendung ist fast unumgänglich, wenn 
grôssere Mengen stark ätzender Fliissigkeit oder das Glúheisen ge- 
braucht werden. Ist es unmôglich, ein Robrenspeculum zu appliciren, 
so mfissen die Scheidenwände mit Lôffeln oder Spateln allenthalbén 
gedeckt werden. Es ist selbstverständlich, dass die Spiegel aus einem 
Materiál gefertigt sein mdssen, welches der Einwirkung des Medica- 
mentes oder der Hitze widersteht. Hartkautschuk ist auch in dieser 
Richtung am besten, nur rauchende Salpetersäure , Bróm und Chloro- 
form greifen dasselbe an. 

Zum besseren Scbutze umgiebt man noch bei sehr zerfliesslichen 
Aetzmitteln den Rand des Spiegels mit Watte oder Leinenstreifen; 
verwendet man Rinnenspiegel , so stopft man das ganze Scheiden- 
gewôlbe mit solchen Bäuschchen aus, welche nach Yollzug der Operation 
wieder entfemt werden, so dass nur die zu ätzende Stelle fŕei bleibt. 
Zur Keinigung von anhaftendem Schleim, Eiter, Blut verwendet man 
eine Injection in die Vagina oder man wischt mit trockenen oder 
feuchten Wollbäuschchen die oft recht zähen Secrete weg. 

Nach jeder Aetzung mUssen allenfalls zurtickgebliebene Reste 
des Medicamentes ebenso sorgfaltig entfernt werden. Dies geschieht 
wie frtiher mittelst der Injection und des Abtupfens ; gewdhnlich schiebt 
man dann noch einen Baumwolltampon an die geätzte Stelle, um den 
Contact der Scheidenwände mit derselben zu yermeiden. Zweckmässig 
tränkt man diesen Tampón mit einer das zum Aetzen yerwendete 
Agens neutralisirenden Flússigkeit , also bei Anwendung der starken 
Säuren mit kohlensaurem Natron, bei Aetzkali Essig, bei Lapis Eoch- 
salzlosung u. dgl. 

§. 157. Jede Aetzung erzeugt einen mehr weniger festen, dicken 
und fest hafkenden Schorf, welcher in kúrzerer oder längerer Zeit durch 
Eiterung als Oanzes oder in kleineren, häutigen, brôckeligen Partien 
abgestossen wird. Neben der Schorfbildung fíndet auch noch ein 
starker Reiz auf die Nerven des kranken Theiles statt, und in Folge 
dessen entsteht in manchen Kôrpertheilen Schmerz, in manchen, z. B. 
in der Vaginalportion, fehlt häufig ein solcher, doch äussert sich dieser 
Nervenreiz nicht immer als Schmerz an der Applicationsstelle, die 
Aetzung in an sensiblen Nerven armen Organen erzeugt oft AUgemein- 
erscheinungen nervdser Nátur. 

Ausser diesen Unannehmlichkeiten liegen die Gefahren der 
Aetzung in der zu tief dringenden Wirkung des Aetzmittels, dann in der 
durch dieselben hervorgerufenen „reactiven^ Entzfindung, welche sich 
auf die Nachbarorgane erstrecken kann — in beiden Fällen handelt 
68 sich am 5ftesten um die Mitleidenschaft des Peritoneum — , ferner 
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in der Môglichkeit der Resorption des Aetzmittels. Dies letzte gilt 
besonders vom Qiiecksilber, dem Arsenik und der Chromsäure. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass je rascher sich ein Aetz- 
mittel mit den Gewebselementen verbindet und je leichter es in die 
feinsten Lymphgefásse eindring^, desto geringer die Schmerzhaftígkeit 
seiner Anwendung und desto grôsser die Intensität seiner Wirkung 
sein wird. Je kräftigere Mittel verwendet, je grôssere Flächen vom 
Aetzmittel getroflfen werden, desto vorsichtiger muss man die Aetzung 
ausftíhren und desto ruhiger die Kranken sich danách verhalten lassen. 
Die Reaction, welche im geätzten Gewebe auftritt, ist fibrigens nicht 
blos nach der Qualität und Quantität des angewandten Aetzmittels 
zu beurtheilen; sie ist auch und vielleicht ôfter von der Vitalität des 
erkrankten Gewebes, die je nach dem Indivíduum, dem Orte und der 
Zeit verschieden ist, abhängig. Daraus erhellt die Nothwendigkeit, 
vor manchen Aetzungen die Vegetations- und Circulatíonsverhältnisse 
im Organismus und dem kranken Organe zu modificiren, daraus er- 
giebt sich auch z. B. der grosse Vortheil, den vorgängige Blutent- 
ziehungen bieten kônnen. 

Ist der Schorf abgefallen, so bleibt eine kleinere Oranulationsfläche 
íiber, welche von den Rändern her durch Narbenbildung heilt. Diese 
Narbe zieht sich gewôhnlich concentrisch zusammen und dadurch ent- 
stehen Verzerrungen, Missstaltungen ; dasselbe geschieht durch die 
Schrumpfung, die in der Umgebung vor sich geht, ein Process, dessen 
Verlauf zu regeln wir oft nicht in der Hand haben. BetŕifiPb die 
•Aetzung Canäle und Hôhlen, so ist noch die Verklebung und darauf 
folgende Verwachsung der einander anliegenden wunden Hôhlenwände 
als häufige Ursache von Verengerungen und Verschliessungen dieser 
Hôhlen zu beachten. In anderen Fällen entstehen weniger bedeutungs- 
voUe Verwachsungen, Stränge, Bríicken z. B. in der Scheide. In allen 
solchen Pällen muss man durch ôfteres Einlegen von dicken Sonden, 
Stiften, von Tampons sowohl das Auseinanderhalten der Wundflächen 
besorgen, als darauf bedacht sein, eine môglichst rasche Ueberhäutung 
derselben zu erzielen. Man muss immer daftir sorgen, nicht zu tief 
mit der Aetzung zu wirken und vor allem nicht die Schleimhaut voll- 
kommen zu zerstôren. Selbst wenn man sehr kräftige Cauterien ver- 
wendet, besteht nicht die Gefahr der voUkommenen Vemichtung der 
Drtisen, falls man nur die Gauterisationen nicht zu rasch aufeinander 
folgen lässt. Solange nur die inneren Theile der Drtisen — ihre 
Pundi — intact bleiben, regenerirt sich von da aus der Drtisenkôrper. 
Dagegen kann man durch rasch aufeinander folgende Aetzungen die 
Driisen voUkommen zerstôren und dann bildet sich nicht wieder Schleim- 
haut, sondém Narbengewebe. 

Bei Yerwendung des Pinsels und flússiger Cauterien hat man es 
vollkommen in der Hand, tiefere oder geringere Aetzwirkung zu er- 
zielen, je nachdem man eben mehr oder weniger Fldssigkeit fasst, nur 
einmal und leicht mit dem Pinsel tíber die zu behandelnde Flache 
fahrt oder aber wiederholt dartiber streicht. 

Einspritzungen in die Vagina sind in der Nachbehandlung einer 
Aetzung nicht leicht zu umgehen; sie befôrdern die Wundheilung durch 
die Entfernung der Secrete und Schorfpartikelchen ; sie miissen mehr- 
mals des Tages gemacht werden, man setzt dem Wasser ein Desinficiens 
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oder auch bei starker Reizung und sehr empfindlichen Genitalien ein 
schleimiges Vehikel, Decoctum seminum lini, Milch mit etwas Opium- 
tinctur etc., zu. Auch die von kundiger Hand ausgefíihrte fortgesetzte 
Tamponade befôrdert die Yerheilung, hauptsächlich in Fällen, in denen 
die Scheidenwände die geätzte Fläche fortwahrend reiben. 

Manche Frauen ertragen die Anwendung sehr kräftiger Aetz- 
mittel ganz gut, andere bieten häufíg recht unangenehme Symptóme, 
Schmerz, eine eigenthúmliche Depression, Unlust, Mattigkeit u. dergl., 
insbesondere wenn in der Nähe der Menstruation geätzt wurde. Die 
Perióde selbst wird gewôhnlich verändert, sie wird unregebnässig, ihr 
Eintritt yerfrtiht, ihre Intensität gesteigert. Demnach ätzt man Ueber 
in der Nähe der Zeit der catamenialen Blutung gar nicht. Als all- 
gemeine Contraindication jeder Aetzung gelten alle frischeren entztlnd- 
lichen Processe. 
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§. 158. DerLapis, das geschmolzene salpetersaure Silberoxyd, 
wird sicher am meisten gebraucht. £r gehôrt zu den schwächsten 
Aetzmitteln und wird häufiger noch in wässeríger Lôsung oder in 
Salbenform als Adstringens verwendet. 

Concentrirtere Lôsungen, solche von 5 — 20 auf 100, trägt man 
entweder mittelst eines langgestielten Pinsels auf die kranke Fläche, 
oder man verwendet dazu das locale Bad der Scheide und der Yaginal- 
portion, oder man reibt die zu Táge liegenden kranken Stellen mit 
einem in Lapislôsung getauchten Bäuschchen oder Läppchen ab. Nach 
jeder Lapisapplication mdssen die geätzten Stellen so lange Zeit mit 
Wasser abgesptQt werden, als dasselbe milchig getrfibt abfliesst. Be- 
traf die Aetzung zugängUche und empfindliche Eärpertheile, so ver- 
schaffen sofort angewendete kalte Ueberschläge Linderung der brennen- 
den Schmerzen. 

Behufs Aetzung mit Lapis in Substanz fasst man die Lapis- 
stängelchen mit einer längeren Zange oder man befestigt sie in einem 
eigenen HôUensteinträger oder in einer Federpose. Um die Wirkung 
des Lapis etwas abzuschwächen, hat man ihn mit ein oder zwei Theilen 
Salpeter zusammengeschmolzen ; um die Unannehmlichkeit des Zer- 
brechens des Stiffces môglichst zu verringem, haben Ellis und Chas- 
saignac die Stifbe durchbohrt und einen Platindraht durchgesteckt. 
Das Abbrechen des Stiftes im Gervix ist fibrigens kein so gefáhrliches 
Ereigniss, hat doch Gourty 800 Lapisstängelchen im Uterus ohne tible 
ZufaÚe abgebrochen; doch kônnen immerhin heftigere Koliken und, 
falls der Lapis in die Scheide gefallen ist, tiefgefaende und schmerz- 
hafbe Anätzungen zu Stande kommen. 

Der Lapis erzeugt einen hellweissgrauen Schorf , welcher das 
Tieferdringen des Aetzmittels sehr behindert; nach 2 — 3 Tagen stôsst 
sich derselbe meist unter einer geringen Blutung, wenn nicht kräftig 
geätzt wurde, ab, und 4 — 5 Táge nach der ersten Cauterisation kann 
dieselbe wiederholt werden. 

Man verwendet den Lapis in Lôsung und in Substanz vorzugs- 
weise bei oberflächlichen „catarrhalischen^ Erosionen, fiachen Oe- 



200 Der Lapis als Aetzmittel. 

schwiiren mit schlaffen Oranulationen, bei folliculären and herpetiscben 
Affectionen der Portío vaginalis, wo man die Wand der eventnell firOher 
angestochenen Cysten mit dem spitzen Stifte zerstôrt, bei hartnäckigen 
chronischen Catarrhen, femer bei Pruritus, foUicularer VuItíUs, zur 
Yerôdniig von Cystenwänden an den äusseren Oeschlechtsťheilen und 
der Yagina. Yielfach wurde auch bei masturbirenden Mädchen das 
ganze Pudendum extemum mit Lapis yerätzt und hat dies Verfahren 
in einzehien Fäilen Heilung gebracht. Abgeseben yon den furcbt- 
baren Schmerzen, welche diese Procedúr erzeugt, kann eine Ver- 
engerung auch da eintreten, und ich habe einen solchen Fall gesehen, 
wo sich nach Lapiscauterisation die Oeffnung des Praeputium clitoridis 
so verengerte, dass sich das Smegma darin ansammelte und einen 
aber kirschgrossen Präpatialtumor bildete, welcher eine Hypertrophie 
der Glans vorspiegelte. 

Manche Autoren, wie Tylor Smith, verwendeten úberhaupt 
kein anderes Aetzmittel und behaupteten, mit dem Lapis jede Aetz- 
wirkung hervorbringen zu kônnen. Man kann allerdings auch mit dem 
Lapis in die Tiefe dringen und grôssere Geschwiilste zerstoren, wenn 
man mit dem spitzen Stifte in die Oeschwulstmasse hineinsticht oder 
noch besser die Geschwulst yielfach tief einschneidet und die Schnitt- 
flächen energisch cauterisirt. 

FUr leicht blutende Geschwiirsflächen eignet .sich der Lapis in 
Substanz nicht, ebensowenig fQr papilläre Ulcerationen und Neubil- 
dungen, wie z. B. das Epithelialcarcinom ; er wirkt yiel zu schwach, 
um das Gewebe zu zerstôren; er regt im Gegentheile zu yermehrtem 
Wachsthum an und zeigen derlei Geschwlirsflächen regelmässig nach 
Lapisanwendung ein schlechteres Aussehen. 

§. 159. Um den Lapis in Substanz in die Uterushôhle zu bringen, 
sind mehrfach eigene Aetzmittelträger im Gebrauch, so die yon Scan- 
zoni, Lallemand, Ghiari, Säxinger, Bandl etc. 

Verwendet man schon iiberhaupt den Lapis — und fiir denselben 
spricht wohl nur die Bequemlichkeit und das ehrwtSrdige Alter seiner 
Anwendung — , so nimmt man entweder blos ein Stängelchen, welches 
frei oder mittelst der ^Uteruspistole* eingeschoben wird^ oder man be- 
nQtzt den Chiari'schen Porte caustique in so weit modificirt, dass die 
Platinht&lse und die Stange des Instrumentes genau gleich diek sind 
(Fig. 66 a) oder den Bandľschen Aetzmittelträger (Fig. 66 b). 

Man applicirt diese Inštrumente am besten in der Seitenlage unter 
Zuhilfenahme eines LôfiFelspiegels und der Fixirung der Vaginalportion 
gerade so, wie man die Sonde einfíihrt, doch ist bei nicht weitem Ori- 
ficium eine vorgängige Dilatation nothwendig. Yor der Anwendung 
dieser Inštrumente informirt man sich durch eine yorausgeschickte 
Sondirung uber die Beschaffenheit , Länge und Kichtung der Uterus- 
hôhle, biegt dann den Porte caustique genau nach der Krfimmung der 
eingefQhrten Sonde und schiebt ihn môglichst rasch, doch mit Yer- 
meídung irgend grôsserer Gewalt, in die Uterushôhle. Man kann aber 
auch die ganze Aetzung ohne Zuhilfenahme des Speculum ausfQhren, 
nur muss man dann noch mehr auf ein rasches Eindringen desselben 
und auf sorgfáltigen Schutz der Umgebung sehen, den man am besten 
durch friiheres Einschieben yon Baumwollbäuschchen oder dadurch er- 
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Fig. 66. 
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zielt, dass man während der Aetzung einen Strahl lauen Wassers oder 
einer schwachen Kochsalzlosung durch die Vagína fliessen lässt. 

Ist der Lapis in die Uterushôhle eingeschoben, so l5st sich aller- 
dings ein Theil desselben in der FltLssigkeit, die sich in der HOhle 
▼orfindet, ein anderer Theil yerbindet sich aber zu unlôslichem Silber- 
albuminate, welches den Aetzkorb umgiebt und die weitere Lôsung 
des Lapis erschwert. Dadurch, dass man das ganze Inštrument ôfters 
nm seine Längsaxe dreht, sucht man einerseits diese Oerinnsel vom 
Eorbe abzustreifen, andererseits eine gleichmässigere Wirkung des 
Aetzmittels auf die ganze Uterusinnenfläche zu erzielen. — Nach etwa 
Ví — 1 Minuté entfernt man das Inštrument. War schon 
die Einfiihrung schwerer als die einfache Sondirung, 
weil der innere Muttermund sofort durch Contraction 
auf den Reiz des passirenden Lapis antwortet, so hat 
die Entfernung des Aetzmittelträgers oft bedeutende 
Schwierigkeiten, da die Zusammenziehung des Ori- 
ficium internum eine sehr energische geworden seín 
kann. Die Schleimhaut des inneren Muttermundes legt 
sich dann oft fest in die Fenster dés Aetzkorbes, und 
80 kann es leicht geschehen, dass durch ungestíimen 
Zug Theile derselben herausgerissen werden, sicher 
die Hauptursache der nach der Application des Porte 
caustique ôfter auftretenden Metrítis und Parametritis. 
Das Herausziehen des Instrumentes hat deshalb vor- . 
sichtig unter Gegendruck auf die Yaginalportion zu 
geschehen; wird dasselbe am inneren Muttermunde 
lestgehalten , so wartet man, bis die krampfhafte 
Zusammenziehung desselben nachgelassen hat. 

Nach der Aetzung entfernt man allenfalls in 
die Scheide gelangte Lapistheilchen durch Wolle 
oder eine laue Injection und applicirt zu dauerndem 
Schutze der Scheide einen Tampón an die Yaginal- 
portion. 

Schon wahrend der Aetzung treten häufig hef- 
tige, zusammenziehende , wehenartige Schmerzen auf 
oder das Gefíihl von Hitze, auch allgemeine nerrčse 
Symptóme; Uterinkoliken in den nächsten 24 Stundeu 
gefadren nicht zu den Seltenheiten, sie sind oft so 
intensiv, dass man energisch mit Narcoticis in Sup- 
positoríen, der subcutanen Injection, Priessnitz^schen 
oder feuchtwarmen Ueberschlägen dagegen auftreten 
muss. Deshalb ist es bei nicht schon erwiesener 
Unempfindlichkeit der Kranken gerathen, dieselben 
1 — 2 Táge nach der Aetzung Ruhe, womôglich- im 
Bette, einhalten zu lassen. Vier bis ftinf, auch erst 
zehn Táge nach der Application, stôsst sich der Schorf oft unter einer 
recht reichlichen Blutung ab, nachdem die ganze Zeit bis dahin eine 
mit Gerinnseln, Eiter, Schleimhautfetzen gemengte Secretion vorhanden 
var. Handelt es sich nicht gerade darum, grôssere Gewebsmassen im 
Uterus zu zerstoren, wie z. B. nach einem Abortus, wozu sich ja auch 
die Lapisätzung gar nicht eignet, so nimmt man eine solche Aetzung 
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nur einmal, hôchstens zweimal in der Zeit zwischen zwei Menstma- 
tionen vor. 

Die angewendeten Inštrumente mtissen nach jedesmaligem &e- 
brauche gut gereinigt, am besten ausgegltiht werden. Sie werden 
fibrigens leicht schadhaft, und es kann dann éin Sttick derselben in 
der Uterushdhle zurúckbleiben. Ich habe einmal aus einem Utems 
eine ganze Platinkapsel sammt der Schraubenmutter entfemt, welche, 
nacbdem ihre Lôthstelle schadhaft^geworden, vom Fúhrungsstabe ab- 
gebrochen war. Besonders vorsichtig muss man sein, wenn nach der 
Empfehlung G. Braun's Baumwollfaden durch den Platinkorb gezogen 
werden, um damit eine starké Säure, z. B. Salpetersäure, in die Uterus- 
hôhle zu bringen. 

Man verwendet die Lapisätzung des Uteruskôrpers bei verschie- 
denen chronischen Erkrankungen der Uterusschleimhaut, bei Gegen- 
wart von weichen, schlaffen Granulationen und Neubildungen, tmd, nach 
Yorausgeschicktem Eyidement, auch symptomatisch bei Blutungen aus 
gleicher Ursache^ der ^Endometritis haemorrhagica^, ferner bei mangel- 
hafter Rtíckbildung des Uterus post partum, zuruckgebliebenen Frucht- 
resten und bei Erschlaffungszuständen des Uterus tiberhaupt, wie sie 
sich häufig bei Enickungen, speciell der Retroflexio, yorfinden. In 
neuester Zeit ist allerdings die Cauterisation der Uterushôhle mittelst 
des Porte caustique sehr eingeschränkt worden, und ist die Anwendung 
des in ein kräftigeres Aetzmittel getauchten Pinsels wie auch die In- 
jection ohne Vergleich sicherer und rationeller. 

§. 160. Von den ätzenden Quecksilberpräparaten wird die 
von Trousseau gegen Follicularentzúndung der Labien angegebene 
Plenck^sche Solution selten, häufig dagegen das schon von Récamier, 
Lisfranc, Velpeau, Bennett, Emery, Otterburg u. a. empfohlene 
(saure) salpetersaure Quecksilberoxydul — der Liquor Bellostii — ver- 
wendet. Man gebraucht ihn — die concentrirte Lôsung dieses Salzes 
in salpetersäurehaltigem Wasser — bei ausgedehnteren oberflächlichen, 
leicht blutenden fungôsen und yaric5sen Geschwúren entweder in Form 
des localen Bades oder man streicht ihn mittelst eines Pinsels auf die 
kranken Stellen. Es bildet sich ein schmutzig weissgrauer díinner 
Schorf , der ziemlich fest haftet und sich nach 3 — 4 Tagen abstôsst. 
Dies Mittel wirkt energischer als der Lapis, doch muss es mit Vor- 
sicht gebraucht werden, da wiederholt das Auftreten metallischen 6e- 
schmackes, Salivation und dysenterische Erscheinungen darauf gefolgt 
sind. In ähnlicher Weise soli das von Bernard und Rochard empfoh- 
lene Chlorjodquecksilber angewendet werden. 

Von den anderen metallischen Aetzmitteln ist der Arsenik 
(Cramoisy), das salpetrigsaure Ghlorgoldpulver (Krimer), 
ebenso wie die seinerzeit yielgenannte Landolfi^sche Paste (Chlór- 
zink, Ghlorbrom, Ghlorantimon, Ghlorgold), die Helmund^sche Salbe 
und das Gosme^sche Pulver fast ganz ausser Gebrauch gekommen, 
dagegen wird das Ghlorzink allein oder mit Ghlorkalium oder Sal- 
peter zusammengeschmolzen noch ofk verwendet, vorzQglich dann, 
wenn es sich um energische, scharf umschriebene Aetzungen, tief 
greifende Zerstôrungen handelt, wie besonders nach dem Evidement 
bei Garcinom. 
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Man gebraucht das Chlorzink in Form eíner Paste (Canqnoin'acbe 
Paste), erhalten durch Mischuug von 1 Theil Chlorzink mit 1 — 3 Theileti 
Amylum und etwaa Wasser und Alcohol, oder man yerwendet die von 
Brnns angegebeaen GhlorzÍDkstängelchen , oder nmn tränkt kleíne 
BaumwollbäuBchclien mit einer ganz concentrirtnn LSsung und legt 
8Íe mittelst einer laagen Kornzange an die zu ätzende Stelle. Jedes- 
fiilla muaa man bei der ungemein energischeit und lanf^e danemden 
EinwirkuDg des Chlorzinks auf das allergenaueate die Umgebung so- 
wobl väbreod als nach der Äetzung durch eine sorgŕáltige Tamponade 
schdtzen. Der Schorf, den daa Chlorzink bei eneigischer Anwendnng 
bildet, atôsat sich nach 8 — 14 Tagen ab and hínterlässt eine lebhaft 
granulirende, rasch heilende Wundfläche. 

§. 161. Je kräftigere, d(innäQasigere und zeräiesslichere Aetz- 
mittel angewendet werden, deato nSthiget iat es, die Wirkung dieser 
Mittel auf die kranken Stellen zu beschränken. Die Schwierigkeít 
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dieaer Beschränkung bildet einen grossen Nachtheil der jetzt weitaua 
am meiaten gebrauchten Äetzung mittelst scharfer FlQssigkeiten. So 
wenig Yortheíl bis nun aua der Yerwendnng iatrauteriner Specula in 
diagnostischer Hinsicbt erwachsen iat, so Tortheilhaft und uneutbehrlich 
iat ihr Gebrauch, handelt es aich darum, in der Uteruahgble kranke 
Partien mit dem Medicamente zu treffen; zum wenigsten acbfltzen 
derlei intrauterine Spiegel den Cervis voUkommen und gestatten an- 
dererseita. falls man die geeigoeten Inštrumente verwendet, die rämn- 
lich begrenzte Äetzung seiner Hähle. In dieser Richtung ist dae von 
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Atthill angegebene intrauterine Speculum, besser noch 5«J[*^**5reí 

8che mre und daa auf S. 82 genannte ^^^.^''^"^'^^if'Z^ZZ^e 

wenden. Besonders gut dtirfte 8Ích zur HersteUung «ol«^« ^^^"^ 

daB von Cbamberlain empfohlene Hartgks eignen. »» "*° *'"„^J 

die knrzen Itôhren doch nichts Rechtes sieht, so ^e'^^"*?*/'? *"«- 

längere gekrtiramte Rôhren nach Art eines vorn a^'K^Í"*^**" .^^^^ 

fen^erten Katheters, in denen ein WoUpinsel vorgeschoben werden ka^. 

SelbstverständUch ist es, da^s vor jeder solchen Aetzung der Oerv« J^ 

zur leicbten Durchgängigkeit fttr diese Inštrumente «^«J«^ ^^ ^"^^ 

Die trebräncUic^n fllissiíren Aetzmittel - grosstentheda m die 



Chromsäure ÍCaussade, K.oeDerie, n.ruei, «•"-=, ■„ -" /nM j-. 
die Essigsáure (J. Simpson, Curie), di^Chloressigsaute (Hilde 
brandt)rdie Schwefelsäure (Selnow), die Carbolsaure (GoodeU. 
Playfair), das Bróm (Henneberg, Routh, Sf roder, Wynn W,i 
liams etcO, der Schwefelkohlenstoff (Guillaumet), der Liqaor 
ferri sesqúichlorici (Braun), die Salicylsäure (Grtinewald) etc. 

§. 162. Die Salpetersäure wird entweder als r«i°e«,^^fX 
nitricum concentratum oder als raucbende Salpetersäure — ^"^ J^rZ 
von mir am häufitrsten und liebsten — verwendet; die letztere z««n" 



von mir am häufigsten und liebsten — verwendet; aie leratere ^^rV ,„ 
sich vor der ersteren durch mehr in die Tiefe gehende, rascb «»*«*« "^ 
Wirkung — Oiydation, Bildung von Xanthoproteínverbindungen 
auB. Sie bildet einen weichen, hochgelben Schorf, der sich vom Uterus 
am sechflten bis achten Táge abstôsst und Narben hmterlasst, weícnc 
eine starké Neigung zur Zusammenziehung besitzen. a^í.,„x„iu„ 

Man bringt die Salpetersäure an zu Táge lífg«°^f..^^*^f ^^" 
entweder vermittelst eines Glasstabes oder eines Uterusstabchens aus 

Platin, dessen Ende mit Wolle bewickelt ist. Im "f^n^*"®,, ° ff^^ 
aber die Säure leicht ab und trifft andere als die beabsicbfagten bteUen, 
im zweiten wird die Wirkung des Aetzmittels verringert dadurch, äass 
sich die Wolle zuerst oxvdirt Am bequemsten lässt sich die Salpeter- 
säure wie die anderen gleichwertbigen Flfissigkeiten mittelst emes 
etwa federkieldicken Stablt äľľsbe^st appliciren, welcber an semem 
Ende etwas zerfasert ist. Die Säure wird so nicbt im f "°f«t«" Tf I 
andert, man kann mehrere Tronfen davon bebalten, ohne dass etwas 
abfliesst. und ausserdem wird dleľetzíng eine tiefere, wemi man den 
Asbestetab stark gegS X zu äWe Fläche andriickt; die fémen 
Asbestfasern dringln*äann in das Gewebe ein und wirken analog klemen 
Aetzpíeilen. Um frrôaser^vi-vlľrľ rascb zu cauterisiren, steUte man 
durch Auftrôpfeln vnt ^^"! • ! Sn^tersäure auf Charpie oder 

BaumwoUe di^ R^ ?? concentrirter Salpetersäure am y 

uiwoue aie Kivallié'scbo \cide nitrique solidifié dar, oder oereer 
XXst «^«?det dazu die käumche G Jwolle oder fein zerfaserten 
mardie%ľ'°°"t''^«>- SoU die Uterushôhle ge**?* ^«'^f ' /° í™f 
utert^pecvdu^ "^^^^^^ des eben genannten Pinsels durch das hto- 
bäuschE^X T °\«' ^^^ t-'^Ponirt die UterushôUe mt Asb st- 
hat behufs S^Í^/*'"^^««de Salpetersäure getaucht smd. Rokítansky 
Braun'schen^^ ^^'^^^'eätzung eine eigene Spntze nach Art der 
schen angegeben, deren obere Theile aus Platin gemacht sind. 
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Nach jeder solchen Aetzung ist ein reichliches Abspulen mit 
Wasser und Abtupfen der Aetzfläche nothwendig. Schon die Dämpfe, 
welche die rauchende Salpetersäure entwickelt, sind stark ätzend, und 
mu88 daher die Uingebung sorgfôltig gescliiitzt werden, auch stôren 
dieselben besonders bei Yerwendung des Gylinderspiegels , wo sie das 
Aetzobject oft so verdecken, dass man sie während der Operation 
durch Hineinblasen entfemen muss. 

Dies und die Schwierigkeit der genauen Begrenzung der Wir- 
kung sind die Nachtheile der Salpetersäureätzung. Palfrey hať da- 
nách auch Tetanus beobachtet, ebenso Wigleworth einen Yerschluss 
des Halscanales; der YorwuríF, dass in sehr gefassreichen Theilen 
starké Blutnngen entstehen, trífft die reine, nicht aber die rauchende 
Salpetersäure. 

§. 163. Die besonders von S i m s behufs Aetzung von granulôser 
Erosion des Cervix warm empfohlene Chromsäure wird entweder in 
fester Form — in Crystallen — oder in concentrirter wässeriger L5sung 
verwendet. Die Grystalle trägt man mittelst eines Stäbchens^ das an 
der Spitze etwas klebrig gemacht worden ist — allenfalls durch Ein- 
tauchen in Wasser und Amylum — auf die zu ätzende Fläche, oder 
man bentitzt zur Aetzung einer Hôhle die Martin^sche Uteruspistole, 
deren Ende mit Chromsäurecrystallen geft&llt ist. Dieselben zerfliessen 
sehr rasch, und muss man deshalb die ganze Procedúr unter fortwäh- 
render Scheidenirrigation vollf&hren oder doch wenigstens sofort die 
aus dem Cervix fliessende Fldssigkeit abtupfen. 

Die gelôste Chromsäure wird in gleicher Weise wie die Salpeter- 
säure angewendet. 

Die Chromsäure bildet einen rothgelben bis braunschwarzen 
Schorf , der bald sehr fest wird und auch sehr fest hafbet. Er stôsst 
sich oft erst unter nicht unbedeutender Blutung nach 10 — 14 Tagen ab. 

Nach irgend ausgedehnteren Aetzungen mit Chromsäure beob- 
achtet man nicht selten eine Reihe der unangenehmsten Symptóme. 
Die Kranken bekommen hefbige Schmerzen, Uebligkeiten, Erbrechen, 
kalten Schweiss, Ohnmacht, auch DiarrhOen, Symptóme, welche man, 
da sie gewôhnlich nur vereinzelt auftreten, leicht auf die bestehende 
hochgradige Sensibilität der kranken Frauen zurtlckzufdhren geneigt 
ist. Obwohl aber schon Gubler 1872 auf die toxische Wirkung der 
Chromsäure hingewiesen hat, so wurde dies Factum doch erst in den 
allerletzten Jahren von Bruck, Gergens, Jacob, Koeberlé, Mayer 
bekannt gemacht und experimentell festgestellt, und Mosetig hatte 
nach der Chromsäureätzung einer carcinomatôsen Mamma sogar einen 
Todesfall zu verzeichnen. 

Danách beschränkt man die Anwendung der Chromsäure, die 
sich sonst durch ihre sehr energische Wirkung und relative Bequem- 
lichkeit ihrer Application empfiehlt, auf die Behandlung kleiner Granu- 
lationen und papillärer Wucherungen, wenn sie eben ein starkes Aetz- 
mittel verlangen. 

§. 164. Das Bróm wird hauptsächlich nach der Empfehlung 
von Roúth, Wynn Williams, Schrôder, Graily Hewitt u. a. 
behufe Zerstôrung von Carcinomen, besonders nach der Auslôffelung 
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derselben, yerwendet, und Henneberg hat die eigenihtimliche Wirkung 
desselben auf die Erebszellen betont. Das Bróm, welches seiner on* 
geheuren Flúchtigkeit halber nur in sehr gat verschlossenen Flaschen 
zii halten ist, wird entweder ungemischt angewendet oder yorsichidg, 
damit keine Explosion geschebe^ mit Alcobol (1 : 5 — 1 : 10) gemischt 
and dann so wie die Salpetersäare am besten mitfcelst eines Asbest- 
pinsels oder eines Asbestbäuschchens applicirt oder aacb in das Oewebe 
der Neubildong injicirt (Schrôder). Gefahrloser und weniger tman- 
genehm, aber auch weniger wirksam ist die Lôsong von Bróm in 
SchwefelkohlenstofiP. Das nan anliegende brombaltíge Bäuschchen kann 
24 Standen lang an dem Aetzobjecte festgehalten werden durch das 
Nachschieben von mehreren in kohlensaures Natron getauchten Tam* 
pons, welcbe zugleich die Neatralisirung des iiberschfissigen Bróm be« 
sorgen. Nach der Entfernang derselben lässt Scbrôder noch Yaginal- 
injectionen mit einer ganz schwacben Bromsolation machen and 
wiederholt eventaell nach je acht Tagen die Aetzong. 

Die grôsste Unannehmlichkeit der Bromätzung fär die Kranke 
und den Arzt ist der hôchst peinliche Oeruch and die schädliche £in- 
wirkung auf die B^spirationsorgane , wovor man sich nur theilweise 
schtítzen kann, wenn man nach Wynn Williams Wattebäuschchen 
mit Sodalôsang getränkt oder einen ebenso beha&delten Schwamm vor 
Naše and Mund hält. 

UrspríingĽch von Play fair empfohlen, hat sich die Carbol- 
säure — entweder als A eidam carbolicam concentratum oder zu gleichen 
Theilen mit Jodtinctur gemischt (Jodphenol) — als Aetzmittel ein- 
gebiirgert. Man applicirt dieselbe ebenfalls am besten mittelst des 
Pinsels, doch ist auch dabei Yorsicht nôthig, da die reine Säare ab- 
schealiche Yerbrennungen erzeugen kann. 

Die Technik der Anwendung wiederholt sich mit selbstverständ- 
lichen Aenderungen bei Gebrauch jedes der oben genannten flfissigen 
Aetzmittel. Man verwendet all^ diese starken Gauterien nicht blos zar 
Zerstorung von Neubildongen von jauchigem and brandigem Gŕewebe 
und Geschwtíren, von polypôsen und papiUären Wucherungen, sondern 
auch bei hartnäckigen Gatarrhen und Blennorrhôen des Uterushalses 
und -Eôrpers, Zustände, bei denen ofl die Toleranz des Uterus un- 
glaublich gross ist. Im ersten Fall muss man sich allerdings vor zu 
tiefgreifender Wirkung des Aetzmittels bewahren, besonders wenn nach 
der Entfernung von Geschwulstmassen das Peritoneum nur mehr durch 
so dtinne Gewebsschichten bedeckt ist, dass sie nicht mehr im Stande 
sind, die Einwirkung des Aetzmittels auf dasselbe zu verhfiten. 

§. 165. Aus der Gruppe der Alcalien wird fast nur mehr das 
von Amussat, Barnes, Bennett, Récamier, Simpson, Tilt u. a. 
warm empfohlene Aetzkali, der Aetzstein und der Aetzkalk — doch 
dieser nur in Yerbindang mit dem ersten — angewendet. Man benútzt 
entweder das Aetzkali in Stangenform O ^^^^ ^^^ Wiener Aetzpaste 



^) Lôsungen des Aetzkali werden nur noch von Hildebrandt gegen hart- 
näckigen Pruritus vulvae empfohlen und in neuesier Zeit hat Haussmann (Zeit- 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. II. Bd. 2. Hft. S. 378) Gutes veraprechende Versuche 
Qber die Einwirkung schwacher Ealiläsungen auf das Carcinom gemacht. 



Das Aetzkali. 207 

(Mischung von Aetzkali mit 30 — bO% Aetzkalk) in der urspriinglichen 
Form oder die von F i 1ho s augegebenen Stangen, welche durch das 
Zusammenschmelzen von 1 Theil Aetzkali mit 2 Theilen Aetzkalk 
oder 2 Theile Aetzkali nnd 1 Theil Aetzkalk (Bennett) gewonnen 
werden. Wegen der leichten Zerfliesslichkeit des Aetzkali tlberzieht 
man diese Stangen allenthalben mit Wachs und entfernt von diesem 
Ueberznge vor der Aetzung nur immer so viel, als man zu verbrauchen 
beabsichtigt. Man fasst diese Stangen mittelst einer langen Zange oder 
Pincette, am besten der Brnns^schen Aetzmittelzange, und drfickt sie 
an die kranke Stelle 10 — 30 Secunden lang an, oder man reibt auch 
damit die zu ätzende Partie ab. 

Da sich das Aetzkali ungemein leicht lôst, so mnss man die Um- 
gebung der Aetzstelle sehr genau mit in Essig getränkter Watte 
Bchfitzen und nach derselben reichliche Injectionen von angesäuertem 
Wasser einleiten. 

Das Eali causticum und in geringerem Gráde auch die Mischung 
desselben mit Kalk erzeugt einen weichen, schmierigen, durch Blut 
schwarz gefárbten Schorf, welcher sich meist nach 8 — 14 Tagen ab- 
stôsst, einen tiefen Substanzverlust hinterlässt, der oft erst nach 4 — 6 
Wochen unter dem Zustandekommen von starken, glänzenden, con- 
stringirenden Narben verheilt. Auch bei der Abstossung des Schorfes 
kommen häufig Blutungen vor. Diese erst unlängst wieder von 
Gnsserow betonte Thatsache, die leichte Zerfliesslichkeit, femer der 
Umstand, dass nach Anwendung des Aetzkali häufig Verengerungen 
des Uterushalses oder -Mundes zuriickbleiben, sind die Ursache, dass 
das Aetzkali jetzt selten verwendet wird. 

Das Aetzkali dringt sehr rasch in die Tiefe und ätzt demnach 
leicht die Nachbarorgane an, wovor schon Duparcque warnte; seine 
Anveendung ist ungemein schmerzhaft, veeshalb man auch die Wiener 
Paste mit etwas Morphin versetzt hat; Tilt erwähnt sogar starker 
Depression, die er bei Eranken, bei denen er das Aetzkali angeveendet 
hatte, beobachtete. Das Filhos^sche Gauterium wirkt in jeder Richtung 
milder als das Eali causticum. 

Das Aetzkali veurde schon in den verschiedensten Intentionen ge- 
braucht. Abgesehen von hartnäckigen, besonders sehr gefássreichen 
Ulcerationen, wendeten Bennett und Tilt dasselbe auch bei einfacher 
chronischer Metritis und Hypertrophie des Oebärmutterhalses an; der 
letztere entfemte sogar zweimal ein je uber einen ZoU langes Sttick 
desselben durch die Aetzung. Amussat empfahl bei chronischer Endo- 
metritis die Aetzung der Gebärmutterhôhle mit dem Filhos^schen Cau- 
terium; er benútzte dieselbe auch zur Yerätzung der Schleimhaut des 
hinteren Scheidengew5lbes, um bei Retroversio uteri Heilung durch 
das Verwachsen desselben mit der hinteren Wand des Uterushalses 
zu erzielen. 

Heutzutage entfernt wohl niemand mehr einen verlängerten Uterus- 
hals durch ein Aetzmittel, man setzt auch nicht mehr Substanzverluste 
in der Vaginalschleimhaut, um eine Yerengerung der Scheide zu er- 
zielen, auf diese Weise, denn dieser Zweck lässt sich viel sicherer und 
vollständiger durch die blutige Operation erreichen. 
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U. Das Cauterium actuale. 

§. 166. Die Hitze als Aetzmittel wird in der Gjnäkolc^e 
fast ausschliesslich durch Yermittlung eines gltihenden Gegenstandes 
angewendet. Seit der Empfehlung Joberťs kam dieselbe durch Araiu 
Becquerel, Chalvat, Chiari, Gallard, Grenet, Greenhalgh, 
Grliuewald, Hegar u. Kaltenbach, Hoppe, Joseph, Laurés, 
Olshausen, Scanzoni, Spiegelberg, Yeit u. v. a. immer mehr nnd 
mehr in Aufnahme. Ausnahmsweise nur werden noch hie und da 
flammende oder glimmende Stoffe zu gleichem Zwecke gebraucht; so 
empfahl Aran die Bonnafond^8chenBrenncylinder(Gummi tragacanth., 
Kohle, Salpeter), Scanzoui eine brennende Siegellackstange, Yeit die 
Lunte eines Taschenfeuerzeuges. 

Im Yergleiche zu den fŕfiher genannten Gauteriis potentialibos 
miissen als YorzUge des Cauterium actuale hervorgehoben werden die 
energische schnelle Zerstôrung des Gewebes, das verhältnissmässig 
rasche Abstossen des Schorfes, welches eine gut eiternde, reine, zur 
Heilung neigende Wundfläche hinterlässt, die Stillung einer bestehen- 
den und Yerhlitung einer unter der Aetzung zu Stande kommenden 
Blutung, endlich die ziemlich genaue Begrenzung seiner Wirkung. Je 
nachdem weissgliibende oder verschieden roth- bis schwarzrothgltihende 
Kôrper verwendet werden, erhält man' auch verschiedene Wirkungen, 
deren stärkste die Weissgliibhitze, deren geríngste das schwarzroth- 
gliihende Eisen liefert. 

Man verwendet die Gliihhitze zur Durchtrennung von Gewebe, 
Absetzung von hypertrophischen oder degenerirten Theilen und Neu- 
bildungen zumeist, um einer danách auftretenden Blutung vorzubeugen. 
Diese Indication wird hauptsächlich durch die galvanocaustische Schlinge 
erfallt, von welcher hier weiter nicht die Rede sein soli; man benfitzt 
aber 5fter die Glúhhitze, und zwar das Glliheisen, sowie den Thermo- 
cauter und Porzellanbrenner zur Zerstôrung von flachen, weichen, blut* 
reichen Neubildungen. Selbst eine wiederholte Application des weiss- 
gltihenden Eisens aber setzt keine sehr tiefgehende Zerstôrung, und 
deshalb schickt man bei massigeren Tumoren, besonders dem Carcinom 
and Sarcom, die Entfernuug der Aftermassen durch Messer, Scheere 
oder den scharfen Lôffel voraus und brennt erst die zur(ickbleíbende 
Wundfläche. Ebenso verwendet man das Glfiheisen bei hartnäckigen 
Erosionen des Cervix, wenn sie anderen Aetzmitteln getrotzt haben, 
also besonders, wenn sie „papillär'^ sind. Oft bringt eine einzige ener- 
gische Aetzung mit dem Gltiheisen eine Heilung zu Stande noch in 
Fällen, welche die längste Zeit vergeblich mit anderen Cauterien geätzt 
worden sind; speciell gilt dies von den auf ectropionirten Lippen sitzen- 
den Erosionen. Auch bei alten imd hartnäckigen Catarrhen des Cervix 
erweist sich oft die einmalige Cauterisation der Halshôhle mit dem 
spitzen Gltiheisen als sehr nutzlich, und Spiegelberg applicirte auch 
bei schwereren Fällen von Blutungen und Blennorrhôen, bei Schleim* 
hautwucherungen und Subinvolution des Uterus das Gltiheisen — den 
Porzellanbrenner — in das Cavum uteri. Die Gltihhitze wird femer 
angewendet, um Blutungen su stillen. Dies betrifit zumeist parenchy- 
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matuse Blutungen aus grosseren Wund- oder Geschwtirsflächen, nach 
dem Evidement, beim Carcinom, nach der Amputation des Uterushalses, 
der Clitoris, auch der kleinen Labien, obwohl man besser und sicherer 
die Unterbindung des blutenden Geŕásses, die Umstechung der blutenden 
Stelle oder die Ueberkleidung derselben mit Schleimhaut macht. Dort, 
wo eine Heilung per prímam aber ausgeschlossen werden soli, ist das 
Gliiheisen ein ganz gutes Blutstillungsmittel, solange nicht irgend 
grôssere Arterien in Frage kommen. Soli das Gliiheisen zu diesem 
Zwecke gebraucht werden, so darf man das weissgltihende Eisen nur 
ganz oberflächlich wirken lassen, sonst erhält man noch stärkere Blu- 
tungen, weil die Weissgliihhitze sofort die entstandenen Thromben ver- 
kohlt und neue Gefásse anätzt; man nimmt dann besser von vornherein 
das kirschrothgliihende Eisen. Geringere Hitzegrade sind aber auch 
zu yermeiden, weil dann der Brandschorf an dem Eisen haftet und bei 
dem Losreissen desselben wieder eine Blutung entstehen kann. Man 
verwendet ferner das Gliiheisen, um blutreiche Adhäsionen, auch wohl 
den Stiel eines Ovarientumors zu trennen (Clay, Baker-Brown etc). 
Ferner hat man das Gliiheisen gebraucht, um Substanzverluste in 
kranker oder gesunder Schleimhaut zu setzen und dadurch derívirend 
zu wirken, auch hat Dupuytren schon die centrále imd periphere 
Cauterisation der Blasenscheidenfisteln mit dem Eisen empfohlen, um 
dieselben zum Verschluss zu bringen, ein Veríahren, welcbes man heut- 
zutage nur noch bei Fisteln anwendet, die so klein sind, dass sie durch 
den entstehenden Brandschorf vollkommen verschlossen werden. Schliess- 
lich wurde in neuester Zeit von Eder und Prochownick die Igni- 
punctur empfohlen, ein Verfahren, welches sich mir bei Ectropium und 
starker Hyperplasie des Cervix wiederholt sehr gut bewährt hat, ebenso 
wie die periphere Cauterisation von Geschwiiren (Nussbaum). 

§. 167. Das Haupthinderniss der allgemeinen Verbreitung des 
Gluheisens in der Praxis ist die Scheu der Kranken vor demselben 
und die Schwierigkeit, dasselbe in Eôrperhôhlen anzuwenden, Umstände, 
welche bei Verwendung der Galvanocaustik wegfallen. Der Schmerz 
ist nach der Gliiheisenapplication geringer als nach irgend einem an- 
deren kräftigen Aetzmittel. Die Kranken haben oft nur ein Hitzge- 
ffihl in derUmgebung der geätzten Stelle, veranlasst durch die strahlende 
Wärme, welche die Nachbartheile trifiFt, oder durch directe Fortpflanzung 
im geätzten Gewebe, welche Empfíndung sich aber rasch nach reich- 
licher Kaltwasserirrigation verliert. Geradezu contraindicirt ist die An- 
wendung des Gltiheisens nur bei Yorhandensein frischer entzUndlicher 
Processe, ferner dann, wenn die Aetzung in grosser Nähe empfind- 
licher Organe, speciell des Peritoneum, zu geschehen hat. Entziindungen 
desselben nach der Aetzung mit dem Gliiheisen gehôren allerdings zu 
deu Seltenheiten, doch sind einzelne Fälle von Perítonitis, Metritis und 
Parametritis bekannt geworden, und Reizungserscheinungen leichteren 
Qrades oder auch eine stärkere Schwellung der geätzten Partie und 
der TJmgebung, welche Dysurie oder Ischurie im Gefolge haben kann, 
idnd verhältnissmässig häufíg zu beobachten. Auch sehr grosse Reiz- 
barkeit des kranken Individuums und Decrepidität desselben contra- 
indiciren den Gebrauch des Gliiheisens ; der ersten kann man allerdings 
durch die Chloroformnarcose begegnen. 

Chrobák, Untersuchanf? der weibl. Oenitalien. Allgem. gynäk. Therapie. 14 



210 



GIQheisenappaiate . 



§. 168. Die Apparate, mittelBt deren die Gliihhitze angewendet 
wird , 8ind das Glfiheisen und der Galvanocauter. Man benfitzt ver- 
schieden gestaltete Eiíten, die au einem Grifife befestigt sind. Die 
Länge des ganzen Instrumentes beträgt 30—40 cm, Daa zum Glfihen 
bestimmte Ende des Eisena ist apitz, kegelfSrmig, zapfenfôrmig. oder 
68 hat die Qestalt einer Olive oder es trägt eine Platte, ^ mQnzenfSrmiges 
Eisen. Die Gräsae dieser Brenntheile richtet sich nach der Art der 
Verwendung; ffir Fisteln und die Aetzung der CervicalhShle benfitzt 
man dťinne, schlanke Inštrumente, fflr die Aetzung grôsseter Flächen 
bedarf man auch grOsserer Eisen, die nicht so íeicht erkalten wie 
die kleinen. 

Die Erhitzung dieser GlSbeisea gescbieht in einer Kohlenpfanne 
mittelat Holzkohlenfeuers, oder man benfltzt die eigens dazu con- 
struirten kleinen Oefen. Mittelgrosse Eisen kann man dort, wo man 




Farsťseher Apparat {Beigel). 

G*8 zur Verfilgung hat, auf jedem Bnnsen'schen Brenner bis zur 
WeisBgluth bringen, man bedarf aber mehrerer solcher Brenner, weil 
nur immer ein Eisen dariiber gltlhend wird. Der von Fcirst an- 
gegebene Glťibeisenapparat eignet sich nur fíir kleine Eisen und selbst 
diese sind darauf nicht weissglflhend zu machen. Der Apparat besteht 
aus einem Blechgefásse, welchee in ein zweites Tollkommen eingesenht 
jst; in beide Gefáase wird Weingeist eingegossen und der im inneren 
Gefiiase enthaltene angeztindet. DadurcJi wird der Weingeist im peri- 
pheren Gefásse gasfômig, der Dampf entweicht durch ein spitz endi- 
gendes Rohr in der Mitte des ersten und wird dort sofort entzQndet. 
Man erhält so eine Spitz- — jedoch keine Lothrohrflamme — welche 
n^^.^"^^"'. B^"*^íí''i ^■^^' kleine Eiaen, die auf einem Geatelle uber dem 
Ueíasse liegen, zur voUen Kirachrothgluhhitze zu bringen, Besser ist 
noch die von den Gurtlern allgemein gebrauchte L äth rohr lampe. 
_ letzter Zeit hat der von Paquelin angegebene Apparat, iler 

i "^rmocauter, welcher mehrfach von Reeves und Hey wood 
otnith, Beverley Cole u. a. Verbeaserungen erfahren hat, viele Ver- 



Der Paquelin'eche Tbennocauter. 
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breitung gefunden. Er bestebt aus einer Flasche, welche mittelet eineg 
Hakena an den Rock dea Operateurs oder seines AssÍBtenten geh'Áagt 
werden kann. Der Stäpaeí der Flasche trägt ein Rohr mit zwei 
Bohrungen, von denen die eine niit einem Eautschukdoppelgebläse, die 
zweite durcb einen wenigstens 1 lu langen Kautsnbukschlauch niit 
dem eigentlichen Brennapparate in Verbindung stebt. Dieser wird 

Fig. 67. 




ThennocButer. 

gebildet durch eine Platínhtiise verscbiedener Geatalt, — man hat 
knopf-, obven-, messerfôrmige , apitze, llache Htllaen, die Franzoaen 
haben allerlei complícirtere Formen, wie aucb Scheeren angegeben — , 
die an einem längeren Kobre befeatigt aind, welchea einen scblecht 
leitenden Griff trägt und mit einer feinen Spitze in der Platinhtilae 
endigt. Die Flaache dea Äpparates wird mit Benzin oder Petroleum- 
äther zur Häifte gefttllt und nun durch die Äction des Doppelgebläsea 
der Petroleumätherdampf in die Platinbtilae getrieben. Hat man diese 
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fríiher bis zum Glíihen erhitzt — iiber einer Weingeist-, Kerzen- oder 
Gasflamme — so entziindet sich der Dampf darin, bringt die Platin- 
spitze fast bis ziir Weissgluth und kann dieselbe durch fortwährendes 
Hineinblasen von brennbarem Dampfe beliebig lang gitihend er- 
halten werden. 

Dieser Apparat ist ungemein compendiôs, ein Theil der schreck- 
haften Procedúr des Glúhendmachens des Eisens fállt weg und kann 
die Hitze beliebig lang erhalten werden, man reicht fur viele Fälle 
damit aus, nur bei ausgedehnten Aetzungen in massigem, blutreichem 
Gewebe ist die Abkiihlung des glíihenden Theiles so gross, dass un- 
verbrannte Gewebspartikel an demselben bängen bleiben und dadarch 
ein ferneres Gliihen verhindern oder doch wenigstens die Gliihwirkung 
bedeutend bescbränken. Man muss in solchem Falle den Thermocauter 
entfernen, seine Oberfläche reinigen, eventuell durch weiteres GlQhen 
das daran haffcende Gewebe, Blut etc. zerstôren. Es komnit auch vor, 
dass der Apparat versagt, zumeist dann, wenn die Verbrennungs- 
producte in der Platinhiilse nicht freien Abzug fanden oder nur eine 
unvoUkommene Verbrennung stattgefunden hat. Man muss deswegen 
sofort, wenn man den Apparat ausser Wirkung setzt, den Eautsehuk- 
schlauch vom Brenntheil des Instrumentes, solange dieser noch gliiht, 
entfernen, damit nicht weiter die Petroleumätherdämpfe in denselben 
einstrômen unďdort unvollkommen verbrennen. 

§. 169. Alle diese Apparate leiden an dem grossen Uebelstande, 
dass sie gluhend an den Ort ilirer Bestimraung gebracht werden mtlssen, 
die erstgenannten auch daran, dass sie rasch erkalten, so dass man 
oft mehrere Gliiheisen zu appliciren gezwungen ist. In Folge des 
ersten Umstandes ist es nur ganz ausnahnisweise bei sehr weiter Cervical- 
hôhle môglich, das Gluheisen in der Uterushôhle anzuwenden und des- 
wegen, hauptsächlich aber wegen der Vortheile, welche die galvano- 
caustische Schneideschlinge bietet, ist der Gebrauch der Galvanocaustik 
in der Gynäkologie unabweislich geworden. Von Hiiter 1845 zuerst, 
dann von Crusell, Sedillot, John Marshall, Harding, Waite. 
Hilton, Nélaton, Leroy d^Etiolles, Amussat, Ellis angewendet 
(Bruns), hat Middeldorpff der Galvanocaustik eigentlich erst all- 
gemein Eingang geschafit und sein Instrumentenapparat ist von damals 
(1854) bis heute mit wenig unwesentlichen Modificationen der gang- 
barste geblieben. Middeldorpff verwendete Bunsen'sche Elemente 
(Zink und Kohle). Bruns gebraucht die Combination Zink-Eisen; der 
compendiôseste Apparat diirfte die von Tiemann in Philadelphia aus- 
gestellt gewesene Dawson'sche Batterie sein, die aus Zink und Platín 
besteht und in welcher die Einrichtung getroflPen ist, dass durch Agi- 
tatoren oder durch eingetriebene Luft die Polarisationsproducte fort- 
während von den Elementen entfernt werden. Es ist wohl hoffentlich 
eine Frage der nächsten Zeit, dass die Herstellung handlicher Accumu- 
latoren alle die Uebelstände, welche fiir den Arzt aus der Verwendung 
einer Batterie erwachsen, schwinden lassen wird. 

Man verwendet als Aequivalente des Gluheisens verschieden dicke, 
runde und spitze Porzellanbrenner, auch den messerformigen oder 
feinspitzigen Galvanocauter. Die Nachtheile der Verwendung des Gal- 
vanocauter im Vergleiche zu jener des Glíiheisens bestehen in der 
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Kostspieligkeit des Apparates, der umständlichen Reinigung und Ftlllung 
desselben, in einer plôtzlichen Unterbrechung oder wenigstens Ab- 
schwächung des electrischen Stromes in Folge einer Veränderung in 
der Batterie oder einer Unterbrechung der Leitung, endlich in der 
geríngen Extensität seiner Wirkung. Die meisten dieser VorwÚrfe 
fallen bei Verwendung gnt construirter Apparate wenig ins Oewicht, 
nur die bestehen zu Recht, dass es scbwer moglich ist, die ent- 
sprechenden Hitzegrade zu treffen und während der Operation mit 
denselben abzuwechseln. Dagegen sind die Vortheile der Galvano- 
caustik, die Erzielung der hôcbsten Wärmegrade, die genaue Be- 
schränkung des Brennens und die scbon genannte Môglicbkeit, das 
Inštrument kalt an die bestimmte Stelle zu bríngen und dasselbe erst 
dann ergluhen zu lassen, so schwerwiegend, dass der galvanocaustiscbe 
Apparat in einem voliständigen gynäkologischen Armamentarium nicht 
fehlen kann. 

§. 170. Das Gldheisen darf nur unter sorgfáltiger Blosslegung 
und Isolirung der zu brenuenden Theile angewendet werden. Dazu 
eignen sich wieder die Rôhrenspecula am besten. Man gebraucht 
solche Spiegel aus schlecht leitenden Substanzen, aus Horn, Holz, Elfen- 
bein, Hartkautschuk; doppelwandige Rôhren, welche durchfliessendes 
Wasser kalt erhält, verkleinern immer das Qesichtsfeld. Verwendet 
man nicht volle Spiegel, so miissen die sich vordrängenden Falten der 
Vagina allenthalben durch Holzspatel, Leder- oder feuchte Leinwand- 
streifen gedeckt werden. Man muss immer auch einen mit kaltem 
Wasser gefällten Irrigator zur Hand haben, um sofort, falls die Eranke 
tiber HitzegefQhl klagt, eine Einspritzung vornehmen zu kônnen. Zum 
Schutze der Nachbarorgane gelegentlich der Durchtrennung von Ad- 
häsionen, eines Ovariencysteustieles etc. sind mehrfach flache, breit- 
blätterige Zangen oder eigene Brennklammern (Baker- Br o wn) an- 
gegeben. Frei liegende Stellen umgiebt man mit einem kleinen Walle 
feuchter Wolle oder schíitzt sie mit einem ťeuchten Schwamme. 

Nach genauer Reinigung der zu ätzenden Stelle drúckt man das 
glUhende Eisen gegen dieselbe einige Secunden an, oder man fUhrt 
dasselbe in die zu ätzende Hôhle hinein. Es springt sofort die ober- 
flächliche Epithelschichte und bei längerer Einwirkung entsteht ein 
fester, einige Millimeter dicker, braunschwarzer Schorf, der durch eine 
stark gerôthete, schmale Zóne begrenzt wird. Will man noch mehr 
in die Tiefe dringen, so muss man mehrere Eisen hintereinander an- 
setzen, eventuell den Thermo- oder Galvanocauter längere Zeit wirken 
lassen, um den erst gebildeten Schorf zu verbrennen, da er sonst die 
Wirkung der Gltíhhitze beschränkt. Entsteht während des Brennens 
eine Blutung, so muss das Blut vor Anwendung des zweiten Eisens 
sorgŕáltig aufgetupft werden. Am Ende der Procedúr oder bei längerer 
Dauer der Operation, auch während derselben, ínjicirt man so lange Zeit 
kaltes Wasser, bis die Empfindung erhôhter Wärme geschwunden ist. 

Kleine Substanzverluste heilen oft unter dem Schorfe, meist aber 
stosst sich derselbe unter Eiterung und Abgang tou brôckeligen Par- 
tikeln nach 6, 10 — 14 Tagen ab und hinterlässt dann eine lebhaft 
granulirende Wundfläche, die oft erst nach mehreren Wochen mit einer 
weissen, glänzenden Narbe heilt. 
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Die Tamponade der Scheíde, 



Cauterisationen kleiner Gescbwttre iind GeschwiUste an der Poíl 
kônnen ohne weiterea an ambiilanteii Krauken vorgenommen werden; 
bei gräaseren iind energischen Aetnungen ist Bettruhe durch 2 — 3 Táge 
aitgezeigt, die locale Reaction verläuft dann viel leichter. 

In erholitem Maasse ist dieae Vorsicht nothwendíg, wenn eine 
intrauterine Aetzimg gemacht wiirde oder mit Äbstofisiing des Schorfes 
eine stiirkere Nachblutung zn erwarteii ist. 



C«p, XXII. 
Die Application des Tnmpon. 

Ä. Die Tamponade der Scheide. 



biedener il^| 

igt entwetl^B 



§. 171. Die Tamponade der Scheide wird in verschie 
sicht ausgefiilirt: 1) ak Halteverband. Man beabsichtigt ( 
am Uterus oder in der Scbeide gelegene Verbandstllcke zu fiiiren, 
so legt man nacb der Diaciasion des Cervix z. B. einen Tampón an 
den Muttermund, nm daa Herausgleiten des intracervicalen Verbandes 
zu verhCten, man fisirt intrauterine Stifte, den Pressschwamra , die 
Laminaria. Man beniitzt femer den Tampón, um den Utenis in seiner 
Beweglichkeit zn bescbränken, oder ah , WoUpessarium'', um den Uterus 
temporär in reponirter Stellung zu erhalten. Dabei giebt entweder 
die Vaginalportion den Ängriffspunct der Eraft ab, man legt nach 
reponirter Retroversio uteri z. B. Tampons in das vordere Scheiden- 
gewôlbe — oder man i'iillt das der Neigung gleichnamige Laquear 
vaginae mit Tsmpons aiis, nm das Ziiräckeinken des Uterus in das- 
selbe unmogiich zn machen. Man beniitzt Ž) den Tampón nls Deck- 
verband, Sind Ulcerationen, Erosionen, Wunden der Vaginalportion 
vorhanden, so verhlitet man die ťortwährende Reibnug derselben da- 
diircfa. dasa man mit dem Tampón die wunden Stellen bedeckt; dabei 
verbindet man die Äbsicht, das Scheidensecret an der Beriíhrung der 
Wunde zn verhindern oder mittelst des Tampón daa Wnndsecret auf- 
znsaugen; den gleichen Zweck verfolgt die Tamponade, wenn die 
Wandnngen der Scbeide auseinunder gebalten werden sollen. H) AIs 
Drnckverband wird der Tampón angewendet bei Blutungen, bei an- 
geborener oder erworbener Enge, bei Schwielen der Scheide, in den 
letzteren Fällen dann statt der Dilatatoren. Besonders bei Blutungen 
muBS der Tampón fest an die blutende Stelle angedrtlckt werden: sind 
im Tampón zusamraenziehende Agentien enthalten, so besorgt schon 
die daraiií eintretende Contraction der Vaginalwiinde diese Compression. 
Ist diea nicht der Fall, so muss der an der blntenden Stelle liogende 
Tampón durch weitere nachgeachobene Wollbäuschchen , welche dann 
den Halteverband daratellen. fixirt werden. 4) Wird der Tampón ver- 
wendet, um Medicamente, mit denen derselbe getränkt ist, längere 
Zeit mit der Scheidenwand oder Vaginalportion in Beriihrung an 
halten, und achliesslich gebraucht man 5) den Tampón, um diagnM*^" 
scher Zwecke balber das Secret des Uterus aufzufangen (Schult( 
scher Probetampon). 
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§. 172. Als Materiál zur Tamponade beníitzt man meist die 
gereinigte, entfettete Baumwolle (Bruns'sche Watte). Man nimmt 
ein eiwa fíngerlanges, daumendickes Stfick derselben, bindet um die 
Mitte desselben einen festen Faden, der behufs der Entfernung des 
Tampón durch die Kranken selbst aus der Vagina herausgeleitet wird, 
und schlägt die Watte dann quastenfôrmig zusammen. 

Ebensogut wie Baumwolle verwendet man Lintstreifen , Jute, 
Salicylwatte, Carbolwolle, Bäuschchen von Organtin mit Wolle oder 
Holzwolle gefiillt, englische Charpie, Leinwand- oder Calicotstreifen, 
welche, firtiher gut ausgekocbt, auf einer BoUe aufgewickelt, mittelst 
eines Stäbchens an den Ort ibrer Bestimmung gelegt werden (Beigel) 
zumeist aber 30 — 50 ^/^ Jodoformgaze. Nach vollendeter Tamponade 
schneidet man den Bindestreifen so ab, dass ein Stúck desselben aus 
der Vagina behufs späterer Entfernung heraushängt. 

Ausserdem wurde das verschiedenste Materiál gebraucht, so ver- 
wendete Clieteine Thierblase, Leisrink Torfmoosschläuche, Scanzoni 
einen hohlen Leinwandcylinder, der tíber ein Speculum gezogen und 
mit BaumwoUkugeln ausgeftillt wurde, indem man das Speculum lang- 
sam entfernte. Auch eine Eautschukblase — der Colpeurynter — kann, 
falls es sich um Anwendung eines stärkeren Druckes handelt, gute 
Dienste leisten. 

§. 173. Zur Ausfúhrung der Tamponade bedient man sich ent- 
weder eines Speculum oder man schiebt den Tampón, der mittelst 
einer langen Zange oder eigener Inštrumente — der Tamponträger — 
gefasst ist, einfach unter Leitung zweier Finger, welche den Scheiden- 
eingang oShen und zugleich seine Wände decken, in die Vagina. Ver- 
wendet man das Cylinderspeculum, so muss man die WoUkugel mittelst 
eines dieser Inštrumente oder auch eines abgerundeten Stäbchens, einer 
Uterussonde an den Ort ihrer Bestimmung andrängen, während das 
Speculum zurlickgezogen wird, sonst entfemt man wieder den Tampón, 
der in demselben stecken geblieben ist. Ebenso muss man bei Ver- 
wendung des Lôffel- oder eines mehrtheiligen Spiegels darauf bedacht 
sein, den Tampón Uber den aufgebogenen Spiegelrand hinfiberzuschieben. 

Es genfigt oft, den Tampón durch das Speculum nur bis in die 
Nähe des Uterushalses zu bringen, dort legt man ihn mit dem Finger 
zurecht. Das Einfiihren durchs Speculum hat den Vortheil, dass der 
meist empfindliche Scheideneingaug nicht mit den diíFerenten Medica- 
menten, welche der Tampón enthält, in Beriihrung kommt und dass 
das durch den Tampón allenfalls zu applicirende Mittel nicht durch 
zu starkes Zusammendrficken desselben abgestreift wird. 

Muss der Tampón ohne Speculum eingeftihrt werden, so bedient 
man sich zum Fassen desselben einer Zange mit breiten, allenthalben 
glatten Branchen, die wenigstens einen Theil des Wollbäuschchens 
decken und so die Beriifarungsflächen mit der Scheide verringem. 
Man erleichtert sich auch die Procedúr dadurch, dass man den ganzen 
Scheideneingaug mit Fett bestreicht. Jedesfalls sind aber starké Medica- 
mente zu vermeiden, wenn der Tampón ungedeckt oder durch die 
kranke Frau selbst eingeftihrt werden soli. Zu diesem letzteren Zwecke 
faaben allerdings Sims, Braun, Weisl u. a. eigene Tamponträger 
angegeben. Das von Sims beschriebene, von Braun modificirte In- 
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Fig. 68. 




strument besteht aiis einer Kapsel, welche auf einer nach der Becken- 
axe gekriiinmten Rôhre befestigt ist. Durch diese Rohre läuft ein mit 

einem Griffe versehener Stab, der an seinem Torderen 
Ende eine Scheibe trägt, welche als Stempel in der 
Kapsel Yorgeschoben und wodurch der in der Hfilse 
befindliche Tampón herausgestossen werden kann. 
Complicirter ist der Apparat von Weisl, der aus 
einer Combination des Cusco'schen Spiegels mit einem 
Piston besteht. 

Manche Prauen kônnen den Porte-Tampon ganz 
gnt handhaben, doch ist es den meisten nicht moglich, 
den Tampón an die richtige Stelle zu bringen. 

Bentitzt man den Tampón als Halteverband, so 
nimmt man grôssere, festere Wieken oder au ch Woll- 
scheiben, die man durch das Nachschieben mehrerer 
kleinerer Tampons fixirt. Zumeist ist es nutzlos und 
nachtheilig, die ganze Scheide mit Tampons auszustopfen, 
selbst beim blutstillenden Druckverbande genCgt es 
blos den oberen Theil derselben, die Scheidenbucht, 
mit Wolle zu fUllen. Auf die Vaginalportion muss 
immer ein scheibenfbrmiger Tampón gelegt werden, 
seine Fixirung besorgt die hintere Scheidenwand, wenn 
das Scheidengew5lbe so weit mit Tampons erf&llt 
worden ist, dass dieselben ins gleiche Niveau mit 
dem Muttermunde gelangen. 

Stopft man mehr Materiál in die Vagina, so 
wird einestheils die S-fôrmige Kríimmung derselben 
aufgeboben, anderestheils durch den Reiz der zu 
starken Dehnung dieselbe zu Contractionen veranlasst, 
Tampontráger. Momente, welche das Herausgleiten des Verbandes 
Q , . , t)egíin8tigen. Handelt es sich dagegen darum, die 

í)cheidenwandungen in ihrer ganzen Ausdehnung auseinander zu halten 
Oder ihre ganze Schleimhaut mit Medicamenten in Beriihrung zu bringen, 
aann verwendet man der Scheide entsprechend dicke und lange Baum- 
woUcyhnder oder Verbandstoffstreifen 

12 St ň ' ^^^ ^íiifachen Baumwolltampons darfen nie länger als 

Secret"^ VV^f ^^^ Vagina verbleiben, sie haben sich dann schon mit 

breitet ™ • ^^^' welches sich zersetzt, einen abscheulichen Geruch ver- 

Trockene^^T^^ ^"^ ^^^ Umgebung wirkt und Infection erzeugen kann. 

vortheilhaft ^^^^^^ werden selten gebraucht, es ist schon deshalb 

zudrtleken ' ".^^^elben in Fliissigkeit zu tauchen und wieder atis 

kleiner d ' h} * ^'^^^^^^^ Tampons durch die Irabibition mit Secreten 

lieren. La *5^^.1^^^r zusammendríickbar werden und ihren Halt ver- 

pons sind d^\ i ^*' ^^ ^^^ Scheide zuríickgebliebene, vergessene Tam- 

^ít jaucheiľd ®^^?^ — allerdings bei leichtfertiger Untersuchung — 

^Qssen auch iT 9*^^^^^°^ verwechselt worden. In der gleichen Zeit 

'lisswidricjeTi ^ ^•'^^^ Tampons entfernt werden, welche nicht mit fául- 

^^'^ ®n^ed ^^^*^^®^ getränkt sind. In dieser Hinsicht verwendet 

*ränkt die T^ ^^^ trockene oder Salicylwolle , oder man durch- 

ampons mit den bekannten desinficirenden Substanzen, 
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mit Glycerín, Carbolsäure (^llein oder mit Glycerín x)der Oel ge- 
mischt), Chlorwasser, Alcohol, Thymol- oder Tetramethylammonium- 
faydroxid-Lôsungen, von denen die letztere am sichersten faulnisswidrig 
wirkt etc. Tampons aber, welche aus eigens hergerichteten Stoffen, 
z. B. aus Jodoformgaze , hergestellt sind, kônnen, wie erwähnt, ohne 
weiieres 2 — 3 Táge und darUber in der Vagína liegen bleiben. 

Die Entfernung des Tampón nimmt man entweder im Speculum 
mit einer langen Kornzange, und zwar unter Application des Lôffel- 
spiegels, dann vor, wenn jede Zerrung der Wund- oder Geschwíirs- 
ränder durch den allenfalls anklebenden Tampón vermieden werden 
soU, wozu auch eine vorgängige Injection lauen Wassers nothwendig 
werden kann, oder man entfernt ihn einfach dadurch, dass man an den 
Befestigungsfáden in der Richtung der Vagína anzieht. Sind mehrere 
Tampons eingelegt, so muss man die Entfernung in der umgekehrten 
Ordnung vornehmen, wie das Eínlegen geschehen ist. Oft entfernen 
die Kranken den Tampón selbst, Schwierígkeiten dabei finden sie nur, 
weil sie gewôhnlich in einer falschen Richtung ziehen. Man gíebt 
ihnen deshalb den Rath, in hockender Stellung oder auf dem Rucken 
liegend einen nach hinten resp. unten gerichteten Zug anzubringen. 

§. 175. Soli der Tampón als Träger eínes Medicamentes wirken, 
so verwendet man zumeist solche in wässerígen oder Glycerinlôsungen. 
So gebraucht man die Lôsungen derselben Adstríngentien, wie sie bei 
der Injection genannt sind, ebenso solche von narcotischen, resolvirenden 
Mitteln etc. Die Glycerinlôsimgen und das Glycerín allein wirken nicht 
blos fáulnisswidríg, sie besitzen ausserdem die Eigenschaft, die Schleim- 
häute durch die Anregimg einer reichlichen serôsen Transsudation aus- 
zutrocknen, welche sích als starker wässeriger Ausfluss oft in so unan- 
genehmer Weise bemerklich macht, dass man die Kranke immer frtther 
darauf aufmerksam machen muss. Dem reinen, von S im s und Ftirst 
verwendeten Glycerín haben Gosselin Jodkalí als Resorbens, Gustin, 
Demarquay u. a. Tannin als Adstringens zugesetzt. Seitdem haben 
diese beiden Lôsungen die ausgedehnteste Verbreitung gewonnen. Man 
nimmt 5 — 10 Theile Jodkalí auf 50 Glycerín, 5 — 25 Tannin, Alaun, 
Sulfas zincí, Sulfas cuprí, welch' letztere Lôsungen den Vortheíl haben, 
dass sie nicht wie Tannin die Wäsche beschmutzen. Man kann auch 
den Tampón mit einer das Medicament enthaltenden Salbe bestreichen, 
eine Applicationsweise, wie sie von Rochard, besonders aber von Hílde- 
b r and t empfohlen wm-de. Man bentitzt als Constituens díeser Salbe 
reines Fett, das Unguentum simplex, benzoicum, emoUiens oder die von 
Tilt empfohlene Glycerinsalbe, gewonnen durch Kochen von 1 Theíl 
Glycerín und 4 Theilen Amylum. Das beste dieser Mittel ist das erst 
unlängst dargestellte Vaseline, eín aus dem Petroleum gewonnenes 
hulbfitissíges Paraffin. Es ist absolut geruchlos, wird nie ranzíg, und 
verwende ich dasselbe in allen Fällen, wo Fett Uberhaupt angewendet 
wurde. Nur als Constituens fllr die schon erwähnten Suppositorien 
und Bftcilli eignet es sích weniger, da man demselben Wachs zusetzen 
musH, soli es die nothwendig dicke Consistenz erhalten. Man kann von 
den Medicamenten fUr die Salbe etwa um die Hälfte mehr nehmen als 
ftír die Glycerínlôsung und applícírt den diek bestríchenen Tampón am 
besten durch ein mehrtheiliges Speculum mit dUnnen Branchen oder im 
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LôflPelspiegel, wobei darauf zu achten Lst, dass die Salbe sich nicht am 
Spiegel abstreift. 

Ebenso wie in Salbenform werden auch Medicamenie in Pulver- 
fomi beniitzt. Man bestreut den Wattetampon mit dem medicamentosen 
Pulver und applicirt ihn so wie den frUheren. Besonders häufig wird 
der von Scanzoni empfohlene Alauntampon gebraucht. Man verwendet 
entweder reines Alaunpulver oder solches, welches mit gleichen Theilen 
Zucker- oder Amylnmpulver gemischt ist. Der reine Alauntampon ist 
wie jener, der mit starken Salben oder Lôsungen von Adstringentien 
getränkt ist, ein ganz energisch wirkendes Mittel; es treten danách oft 
heftige, brennende, zusanunenziehende Schmerzen auf, die Vagina con- 
trahirt sicb selír stark und das ganze Epithel derselben stosst sich in 
losen Fetzen oder auch als zusammenhängende Rohre ab. Deshalb muss 
man auch hier mit schwächeren Medicamenten beginnen und zu den 
sťárkeren aufsteigen imd den reinen Alauntampon wenigstens nur in 
Zwischenräumen von 3 — 4 Tagen appliciren. 

Hierher gehôren der Vorschlag von L e grand, die Vagina mit- 
telst S'áckchen, welche mit medicamentosen Pulvem gefilUt sind, abzu- 
reiben, wie auch die Vaginalcataplasmen, Säcke, welche mit Pflanzenpulver, 
gefUUt sind. Ebenso wie die Adstringentien und Resolventien kônnen 
fí-ucli andere Medicamente, Vesicantien, Narcotica in Form von Salben, 
von rittssigkeiten und Pulvem angewendet werden. Speciell bei reiz- 
t^aren Kranken empfiehlt es sich, den Tampón, welcher z. B. als Deck- 
^^rtand nach einer Aetzimg dient, mit Ópium- oder Belladonnatinctur 
?^ tränken oder ein solches Pulver, allenfalls etwas Morphin (0,05 — 0,15) 
^^ der Mitte des Tampón einzuschliessen. Hat man entfettete Baum- 
'^^olle verwendet, so durchtr'ánkt sich der Tampón langsam mit Scheiden- 
^^cret und lôst das in demselben enthaltene Medicament. Eine sehr 
^^genehme Applicationsweise ist die, dass ein Pulver in die Vagina ge- 
^^htittet wird, welches ein nachgeschobener Tampón fixirt. 

Um die Kälte in der Vagina wirken zu lassen, hat man Eisstticke 

vEistampon, Aran) in dieselbe eingeftihrt. Zweckmässiger wird aber 

^ie Kälte applicirt durch die schon genannten kalten Injectionen, den 

-W^efrigerator vaginae, den schon beschriebenen Heitzmann'schen Wärnie- 

^egiJator oder auch durch einen mit Eiswasser geflillten Colpeurynter. 

Vor jeder Application eines Tampón reinigt man die Schleimhaut 

yon anhaftendem Secret durch eine vorgängige Injection lauen oder 

«:alten Wassers, Seifenwassers, einer schwachen Lôsung eines kohlen- 

^uren Alkali, eines Desinficiens etc. Dasselbe geschieht auch nach 

-c^tfemung des Tampón, und muss eine solche Einspritzung häufig 

oiter wiederholt werden, um die Epithelfetzen und untóslichen Albumin- 

verbindungen, welche bei Anwendung der Adstringentien entstehen und 

«:^ ftttT^^^ .• Vagina reizen, andererseits die Wirkung des neu ein- 

g^etUhrten medicamentosen Tampón beschränken, zu entfemen. Findet 

1^ J!ľy "^fy "l^'^,^^*!^^ Ausfluss statt oder werden auch nur durch 

mE A' Í''«J^^^^^^^^ <>der Eistampons gebraucht, so ist es zweck- 

Un^fnhíľ ^1 ^.^?^*^,^«g ausgesetzten Hautpartieen mit reinem Fett, 

Unguentum glycenni oder Vaseline, zu bestreichen. 

Vainn!' emnfoliŕ "^^^^^ J^^ren hat Schultze die Tamponade der 
gma empfohlen, um das Secret des Uterus behufs Untersuchung zu 
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samiiieln, ein Verfahren, welches auch schon von Kiwisch erwähnt 
worden ist. Man hat sich seither und auch ich habe mich gern dieses 
Probetampon bedient, wenn es sich um die Diagnose von Uteruskorper- 
catarrhen handelte, welche wenig Secret lieferten. 

Zu dem Zwecke legt man nach Ausspttlung der Vagina und Ab- 
tupfen des Cervixsecretes einen flachen Baumwolltampon, der mit 15 
bis 20 ^/o Tanninglycerin getränkt ist, im Spiegel auf den Muttermund 
und schiebt melirere ebenfalls in Tanninlôsung getauchte Tampons zur 
Fixation des ersten nach. Die Vagina contrahirt sich allseitig imi die 
Tampons und hält dieselben am Cervix fest. Nach einem Táge etwa 
entfernt man vorsichtig die Tampons in der umgekehrten Reihenfolge, 
wie sie applicirt wurden, am besten unter Anwendung des Lôffelspiegels 
und hebt schliesslich den eigentlichen Probetampon vom Cervix ab. Auf 
demselben hat sich das Secret des Uterus angesammelt, man fíndet dann 
an der Stelle, die dem Muttermunde entsprach, ein kleines KIttmpchen, 
welches, aus Schleim, Eiter, Blut etc. bestehend, der mikroskopischen 
Untersuchung zugeflihrt werden kann. 



B. Die Tamponade des Uterus. 

§. 177. Bei der Tamponade der Uterushôhle hat man zwei Zwecke 
im Auge, entweder dieselbe einer Blutung halber zu verstopfen oder 
Medicamente mittelst des Verbandes auf ihre Schleimhaut zu bringen 
und mit derselben ľángere Zeit in Berilhrung zu lassen. 

Kristeller hat zur Uterustamponade zwei Inštrumente verwendet: 
eine vierkantige, stumpf-spitz zulaufende Sonde imd eine kleine lang- 
gestielte Krtlcke, mittelst deren man die auf die Sonde gewickelte WoUe 
abstreifen konnte. Ich habe mich immer des bei der Discission des 
Cervix geschilderten Tamponträgers bedient, nur wurde dann eine sehr 
kleine Abstreifscheibe auf die Hlilse des Instrumentes geschraubt. 

Man umwickelt die Spitze eines dieser Instrimiente nicht zu diek 
mit langfaseríger Wolle, welche in die zu applicirende Fliissigkeit ge- 
taucht ist, und befestigt die so aufgewickelte Wieke an einem Faden, 
den man mit einer Nadel durch die Wolle hindurchflihrt. Eine Be- 
dingung der Môglichkeit der Tamponade ist die geniigende Weite des 
Halscanals und des inneren Muttermundes, sonst kann man, wie Spiegel- 
ber g filr alle Fälle behauptete, das Medicament nicht in den Uterus 
bringen. Die Einftihrung des Tampón stosst zumeist auf Schwierig- 
keiten in der Gegend des inneren Muttermundes, welcher sich in Folge 
der Einwirkung des doch immer diflferenten Medicamentes während der 
Durchftihrung rasch contrahirt. Je ausgiebiger die vorgängige Er- 
weiterung war, desto leichter ist die Einfiitíung des Tampón; das 
Bestreichen der Spitze des Tampón mit einem starren Fette ist oft 
vortheilhafb, auch kann man sich hierzu eines Uterusspiegels bedienen. 
Jene Theile der Uterushôhle, welche mit dem Medicamente nicht in 
Bertlhrung kommen sollen, werden von vomherein mit Vaseline oder 
Unguentum glycerini bestrichen. Man fixirt den Uterus am besten unter 
Bloslegung im LôfTelspiegel mittelst des Häkchens oder der Hakenzange, 
8chiebt den armirten Tamponträger môglichst rasch durch den Cervix 
in die Uterushôhle und streift durch Vorschieben der Httlse oder mittelst 
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der Kristeller'schen KrUcke den Tampón vom Inštrumente ab. Bei sehr 
weiter Uterushôhle, so bei Myomen, Polypen, nach dem Evidement etc., 
kann man und muss man oft mehrere Tampons hintereinander in die 
Uterushôhle bringen, doch darf dies auch nur bei torpiden Organen 
geschehen, da durch die energische Contraction des Uterusmuskels hôchst 
schmerzhafte Koliken entstehen kônnen. Hat man mehrere Tampons in 
die Uterushôhle zu schieben, so befestigt man sie an verschieden gefárbten 
Fäden, um dieselben sicher in der der Einftihrung entgegengesetzten 
R^ihenfolge entfemen zu kônnen. Diese Tampons — es handelt sich 
oft um solche, die in Liquor ferri getaucht sind — kônnen 24 Stunden 
in der Uterushôhle bleiben, dann haben sie aber schon einen abscheu- 
lichen Geruch angenommen und kann durch Secretverhaltung imd Zer- 
setzung leicht Gefahr entstehen. Sind die Tampons festgeklebt, so sucht 
man dieselben vor der Entfemung durch lauwarme Injectionen zu lôsen. 
Das einzige Materiál, welches ich in der letzten Zeit zur Uterustampo- 
nade verwendet habe, ist Jodoform- oder Tanninjodoformgaze. Man 
stopft mit fingerbreiten Streifen die Uterushôhle aus, imd kônnen die- 
selben auch mehrere Táge liegen bleiben, wenn es sich nicht von vom- 
herein um septische Wunden gehandelt hat. 

Hegar und Kaltenbach haben ein Inštrument zur Einfthrung 
eines Läppchens angegeben — eine Uterussonde, deren Knopf durch- 
bohrt ist. Durch die Oeflfnung wird ein Faden durchgezogen, an welchem 
das in ein Medicament getauchte Läppchen befestigt ist. Man schiebt 
die Sonde in den Uterus, zieht an dem einen Ende des Fadens, bis das 
Läppchen in die Uterushôhle geschlUpft ist, und entfemt dann die Sonde. 

Auch die Quellmeissel werden als Träger von Medicamenten benQtzi 
Laminariastäbchen oder solche aus Radix gentianae werden einige Zeit 
in die medicamentôse Flttssigkeit gelegt oder sonst mit einem Medica- 
mente imprägnirt, dann getrocknet und in bekannter Weise in den Uterus 
eingeftthrt. Es ist nicht zu verkennen, dass die gleichzeitige Druck- 
wirkung des Quellmeissels besonders bei Blutungen manchen Vortheil 
bringt. Weniger empfehlenswerth ist die Anwendung des mit Medica- 
menten imbibirten Pressschwammes , auch eignet sich der Tupelostift 
aus bekannten GrUnden nicht hierzu. 



Cap. XXIII. 

Die locale Blutentziehung. 

. §• 178. Allgemeine Blutentziehungen durch eine Venaesection am 
^rme oder nach dem Vorschlage Gal en s an der Vena poplitea sind 
rotz mancher noch in der Neuzeit laut gewordenen Stimmen von Lis- 
rane, Aran, Mascarel, Cassin, Tilt u. a. in der gynäkologischen 
no^^* ^erlassen. Topische Blutentziehungen aber — an der Vaginal- 
portion, an der Scheide, den Labien, an der Innenfläche der Schenkel 
íT^"^^ der Umgebung des Anus — behaupten ihren Platz unter den 
ísy^akologischen Heihnittehi. 

der 'r^^.*'^ ^^d chronische EntzUndungen des Genitalapparates, Stôrungen 
Physiologischen Hyperämien nach dem Quale und Quantum und 
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der Circulation in den Uterusgefássen iiberhaupt geben die Indicatíon 
ftir die ôrtĽche Blutentziehung, wenn man derselben auch nur einen 
symptomatischen Werth zuerkennen kann, und es ist ganz natUrlich, 
dass der Erfolg einer solchen Operation desto präciser sein wird, je 
iiäher man die Blutentziehung an den von der Stase betroffenen Gefássen 
vomimmt. Hiermit stimmt die Erfahrung ilberein, dass eine kleine An- 
zahl von Blutegeln, an die Gebärmutter applicirt, geniigt, um denselben 
Erfolg zu erzielen vrie eine weitaus stärkere Blutentziehung an den 
Bauchdecken. 

BÍ8 vor Kurzem kannte man als Methode der topischen Blutent- 
ziehung nur die von H. v. Nigrosolo und Guilbert empfohlene Blut- 
egelapplication an der Vaginalportion, erst in neuerer Zeit hat sich in 
Anbetracht mancher Unzukômmlichkeit derselben das BedUrftiiss nach 
Scarificationen (A. Mayer, Spiegelberg, Scanzoni, Fenner, 
Schrôder), ktinstlichen Schrôpfapparaten (Storer, Thomas, Le- 
blond u. a.) und der Acupunctur (Kristeller, Schrôder, Spiegel- 
berg, Fritsch u. a.) herausgestellt. 

Alien diesen Methoden der Blutentziehung ist das gemeinsam, dass 
eine Blutung dadurch erzeugt wird, dass eine grôssere oder geringere 
Menge von Blutbahnen im Uterus erôffhet wird, bei den Blutegeln und 
den diesen nachgebildeten Schrôpfapparaten tritt noch die Wirkung des 
Saugens hinzu. Durch dieses Saugen kann allerdings eine etwas stärkere 
Blutung erzielt werden, es entsteht aber alsbald eine stärkere Fluxion 
zu den getroffenen Stellen, und dadurch kann der Vortheil der De- 
pletion aufgehoben werden, abgesehen davon, dass das Saugen einen 
Reiz abgiebt, auf den das Nervensystem háufig durch einen unangenehm 
starken Reflex antwortet. Wo es sich um die Erregung einer solchen 
Fluxion handelt, wie bei gewissen Formen von Amenorrhôe, partieller 
Anämie des Uterus etc, wird den Blutegeln unbestritten der Vorrang 
gebtthren, während in der Mehrzahl der Fälle iiberhaupt die Scarification, 
besonders aber die tiefe Punction sehr oft dasselbe mit weniger Unan- 
nehmlichkeiten leistet, was die Blutegel thun. 

§. 179. Die Application der Blutegel geschieht in folgender Weise: 
Die Kranke wird in die Rtickenlage gebracht und ein môglichst grosses 
Cylinderspeculuni so tief eingefQhrt, dass sein Rand allenthalben fest 
der Vaginalportion anliegt, damit nicht ein Blutegel Uber diesen Rand 
hinaus in die Vagina krieche. Scanzoni empfiehlt auch, nur die 
eine Muttermundslippe in das Speculum einzustellen, dann ist aber nur 
ausnahmsweise ein voUkommener Abschluss môglich. Solange nicht alle 
Blutegel angebissen haben, darf mit dem Andrilcken des Spiegels nicht 
nachgelassen werden. Man reinigt mittelst Baimiwolle den im Speculum 
stehenden Vaginaltheil von anhaftendem Secrete, verschliesst auch wohl 
den äusseren Muttermund durch einen kleinen Tampón, um den Blut- 
egeln das Hineinkriechen in die Uterushôhle zu verwehren. 

Die Môglichkeit des Hineinkriechens eines Blutegels hat von jeher 
Anlass zu allerdings iibertriebener Sorge gegeben. Es ist nicht zu 
leugnen. dass ein in der Uterushôhle festsitzender Blutegel heftige 
Uterinalkoliken oder eine stärkere Blutung aus der Uterusschleimhaut 
erzeugen kann, schon deswegen ist es nôthig, dass der Arzt die 
Blutegelapplication selbst vomimmt oder doch dieselbe tiberwacht, 
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um eTentuell das in den Oervix gekrocheiie Tbier nach dem 1 _ 

Veiťs abschneiden und entfemen zu kťinneii oder doch nach dem Ab- 
failen der anderen Blutegel den noch fehlenden durch eine Injection 
einer lauen Kochsab.lôsung in den Cervix oder in die TJterushídiIe 
zum Äbfallen zu bewegen, Eiuen sicheren Schutz vor dem Hinein- 
kriechen der Blutegel in den Uterus bietet das Verstopfen des Mutter- 
mundes durchaua nicbt. Weber hat den Rath gegeben. nian moge 
jeden Blutegel vor seiner Application rait einer Nadel durehstechea. 
deren Fadeu daun zur Schlinge geknOpft eine allerdíngs eichere Hand- 
habe zur Enífernung abgiebt. Die Saugíáhigkeit der Tliiere soli darunter 
nicbt leideu. 

Die vorber genau abgezählten Blutegel iverden in das ŕipeculuiu 
gethan und mittels einer fest in dem Speculum achliessenden Woll- 
oder Leinwandkugel mässig an die Portio angedrUckt. Sollen die Blut- 
egel au die Scheidenwand augelegt werden, ao bedíent man sich besser 
eínes LfiSelspiegela und setzt die Thiere einzeln mittelst eines Ghis- 
rährchens an die Stelle der Wahl. Im Ganzen beissen die Blutegel an 
der Scheide schlecht an, mit Ausnahme des Scheidengewolbes, und muss 
das unbeabstchtigte Ansaugen eines Egek an der Scheide iinmer ala 
etwas XJnerwĽuachtes bezeichnet werden, da leicbt grSssere Gefôsse ge- 
troffen werden. was starké Blutungen ergeben kann. Je grässer das 
Quantum des zu entziehenden Blutes sein soli, desto niebr BIut«gel 
mtlssen angewendet werden, Man ist gewíihnt, auf einen Blutegel an- 
nähemd 15 — 20 g entleertea Blut eínschliesslich der Nachblutung zu 
rechnen; es ist diea aber htichst unsieher, die Egel saugen ungleích 
fitark, und je nach dem Gefäusreicbthum der getroffenen Stelle entstehen 
bald stärkere Blutungen, buld ist die eutzogene Blutmeuge eine äuaserst 
geringe. 

Mit Ausnahme solcber Fiille, wo durchaus eine moglicbst grosse 
Quiintität Blutes entzogen werílen muss, gentlgt es. 4 — ti Blutegel an- 
zulegen: inehr als ti Blutegel der grôasereu Gattung und 8 der kleineren 
saugen schon deswegen nicht gut, weil sie bícIi gegenseitig im Spe- 
culum behindeni. 

In kurzer Zeit haben die Thiere angebissen, was von den Kranken 
manchmal als ein mebr weniger heftiger, meist ziehender Schmerz em- 
pfunden wird. Sobald dies geschehen ist, entťemt man den den Spiegel 
verschliesaenden Tampón. ^>ach wenigen Minuten werden ebiige Tntpfen 
Blutes, die in einem unter der Oeffoung des Spiegels befindlicben flaehen 
Gefässe aufgefangen werden, anzeigen, dass der eine oder der audere 
der Blutegel „abgefaUen" ist. Man entťemt die vollgesogenen Thiere 
solbrt, ebenso jene, welche allenfalls vom Anfange an nicht gehaftet 
haben. Daa Nacbachieben frischer Blutegel bat in einem solchen Falle 
gewBhnlich keiiien Ertblg mehr, da die Thiere ea vorziehen, sich mit 
dem im Speculum befindlichen Blute mit leichterer MuLe zu ftllleu, 
Wenn der letzte Blutegel nbgefaUen ist — man kann dies immer durch 
Befeucbten desselben mit Eochsalzliisung bewirken — , werden die Blut- 
egel wieder gezäblt, ťalls keiner feblt, dan Blut aua dem Speculum 
durch Neigen desselben herausfliessen gehissen und, wenn die Nach- 
blutung in gewUnschter Weise erfolgt, das Speculum entfcmt. 

Ist die Nachblutung zu gering. so befôrdert man dieselbe durch 
Eingiessen von warmem Wnsaer in das Speculum oder. nach des 
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Entfemung, durch eine warme Scheideninjection, feuchtwarme Ueber- 
schläge auf das Abdomen und die Genitalien; ist die Blutung zu heftig, 
80 stillt man dieselbe durch Aufstareuen von styptischen Pulvem, Alaun, 
Tannin, oder durch Betupfen der blutenden Stellen mit einem apitzen 
Lapisstift, einem feinen GlUheisen, durch das Eingiessen von Liquor 
ferri oder durch den Tampón, am sichersten durch eine Naht, welche die 
Bisswunde verschliesst. Die Einspritzung kalten Wassers oder die An- 
wendung von Eis ist womôglich zu vermeiden. 

§. 180. Die Anlegung der Blutegel an den Uterus setzt gewisse 
Bedingungen voraus, die nicht immer vorhanden sind. Der Scheiden- 
eingang und die Scheide miissen so weit sein, dass sie das Einflihren 
eines doch nicht zu kleinen Spiegels gestatten, oft ist bei acuten Ent- 
ztlndungen die Application eines solchen schon des Schmerzes wegen 
unmôglich. In solchen Fällen hilft man sich durch Ansetzen der Blut- 
egel ad anum, oder an die Innenfläche der Schenkel, oder an die 
Labien (es versteht sich dabei von selbst, dass die behaarten Theile 
friiher rasirt werden). Ebenso ist es besser, von der Blutegelappli- 
cation ad uterum abzusehen, wenn ausgedehntere acute Entziindung des 
Beckenperitoneum oder des Beckenzellgewebes vorhanden ist. Eine 
Steigerung der Entztindung des durch die Fluxion, aber nicht durch 
die Depletion getrofifenen Heerdes ist fast sicher zu erwarten; auch die 
Schwangerschaft muss im grossen Ganzen als Contraindication gelten, 
obwohl genug Fälle bekannt sind, in denen dieselbe dadurch nicht unter- 
brochen wurde. 

Die Application der Blutegel leidet aber ausserdem an einer Reihe 
von Unzukômmlichkeiten, die es wttnschen liessen, ein voUgiltiges Ersatz- 
mittel derselben zu haben. Schon der Gedanke an die Thiere und an 
die M()glichkeit des Verkriechens derselben regt viele Kranke lebhaft 
auf, 80 dass es nicht zu wundem ist, dass während und nach der Ap- 
plication nervôse Storungen oft scheinbar bedrohlicher Nátur entstehen. 
Heftiger Schmerz beim Anbeissen, mehr weniger starké Uterinalkoliken 
— auch wenn kein Blutegel in den Uterus gekrochen ist — , verschie- 
dene hysterische Zufálle, am häufigsten Krämpfe, Sinnesverwirrungen, 
Collaps, Erbrechen, das plôtzliche Auftreten von Erythem oder Urticaria, 
wie es Scanzoni zuerst, dann Veit, Leopold, Schramm u. a. genug- 
sam beobachtet haben, gehôren nicht zu den Seltenheiten und alar- 
miren oft die Kranke und ihre Umgebung. Deshalb ist es gerathen, 
8chon vor dem Eingriffe die betreflfenden Personen auf die Môglichkeit 
des Eintretens solcher Ereignisse, zugleich aber auch auf die Unschäd- 
lichkeit derselben aufmerksam zu machen. Eine Morphininjection oder 
die topische Anwendung eines anderen Narcoticum beseitigt meist rasch 
derlei Zufálle. 

Hat ein Blutegel ein grôsseres Gefáss angebissen, so kann es zu 
einer geradezu gefahrdrohenden Blutung kommen, oft genug ftthrt auch 
die häufige Wiederholung kleinerer Blutverluste zu hochgradiger Anämie. 
Hierher gehôren so viele Fälle von „chronischer Metritis**, in deren Be- 
handlung oft wiederholte Blutentziehungen fUr nothwendig gehalten 
worden sind, und bei solchen kann dann allerdings die Vaginalportion 
durch die Narbenentwicklung in diesen Bissen eine missstaltete, klein- 
hôckerige, sehr harte Oberfläche bekommen. Die Sorge vor zu starker 
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Bei einer solchen Punction ist allerdings die Controle der Blutung 
erschwert, weshalb man nur im Nothfalle dazu greiffc. 

T ho m a s empfiehlt vor der Punction durch das Ansetzen einer ' 
cylindrischen Hartgummispritze eine umschriebene Hyperämie in jenen 
Stellen zu erzeugen, die von der Nadel getrofiFen werden sollen, um 
eine sťárkere Blutentleerung zu erzielen, in ähnlicher Weise wirkt der 
kiinstliche Blutegel. 

Auch nach der Scarification und Punction unterhält man eine reich- 
lichere Nachblutung durch warme Einspritzungen , Bäder, oder durch 
das Eingiessen von warmem Wasser in das Speculum. 

Eine Blutstillung ist zumeist unnôthig, die Blutung sistirt fast 
immer von selbst; nur wenn grôssere Gefásse getroflfen sind, kann es 
nôthig werden, die Blutung, wie friiher angegeben, zu stillen. 

Nie sieht man nach einer Punction oder Scarification annähemd 
so heftige Symptóme, wie nach der Blutegelapplication — die ganze 
Operation kann ohne Wissen der Kranken vorgenommen werden, was 
ôfter angezeigt ist, da immer noch eine gewisse Messerscheu von dieser 
Seite besteht und die Kranken sich später leicht hineinfinden, wenn sie 
sahen, dass die Procedúr schmerzlos war. 

Die Punction ergiebt so viel sicherer eine stärkere und erfolg- 
reichere Blutung als die Scarification, dass sie zumeist derselben vor- 
zuziehen ist; ausgenommen sind hievon nur jene Fälle, wo der Schleim- 
haut der Vaginalportion Blut entzogen, ihre Spannung vermindert werden 
soli oder wo eine grôssere Zahl von oft von aussen nicht sicht- und 
fählbaren Nabothsbläschen vorhanden ist, welche dann rait Wahrschein- 
lichkeit in die Schnitte hinein fallen. Der grôsste Vorzug der Punction, 
die ich fast ausschhesslich anwende, ist, dass man die Bestimmimg der 
Blutmenge ganz in seiner Hand hat, und dass man dieselbe oft in 
kurzen Zwischenräumen wiederholen kann. 

Die SchrÔpfapparate und ktinstUchen Blutegel sind nie recht in 
Auínahme gekommen. 

Nach jeder irgend grôsseren Blutentziehung ist eine längere Ruhe 
der Kranken, am besten im Bett, nothwendig; kleine Depletionen durch 
Messer oder Nadel kann man immerhin an ambulanten Kranken vor- 
nehmen, doch verliert man häufig selbst danách den Erfolg der Blut- 
entziehung durch die in aufrechter Stellung der Kranken eintretende 
Hyperämie der Beckenorgane. Als eine gleiche Schädlichkeit sind kalte 
Einspritzungen nach der Blutentziehung zu betrachten. 



Cap. XXIV. 

Die Auwendnng von Schabeinstmmenten. 

§. 182. Im Jahre 1846 empfahl Récamier seine bekannte 
Ourette, um Fungosiťáten der Schleimhaut des Uterus zu entfemen. 
Obwohl sich Autoriťáten, wie Chassaignac, später Becquerel, 
Dubois, Scanzoni u. a. gegen dieses Vorgehen aussprachen, so blieb 
die Curette unvergessen. Aber erst das Bekanntwerden der Dila- 

Chrobák, Untennchung der weibl. Oenitalien. Allgem. gynäk. Therapie. 15 
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tation der Uteruahôhle, die dadurch ermäglichte Erkenntniss der darin 
wuchernden NeubilduDgen , aowie der ítmgäsen und polypôsen Endo- 




metritia und die Erfolge, welche die Chirurgen meldeten, 
fUbrten zur Anwendung der gegen das uraprtlngliche Ré- 
camier'ache Inštrument verbesserteti Sims'achen Curette, 
dann der Simon'schen acharfen Ljjffel und zur allgemeinen 
Anwendung der Schabeinstrmuente in der Gjmäkologie 
aberhaupt. 

Von den Instrumenten, welche in dieaer Hinsicbt rer- 
wendet werden, sind auaser der oben erwäbnten Récamier* 
schen Carette, welche noch jetsit A. Martin gebraucht, 
hervorzuheben: die Sirae'ache Curette — ganz ähnlicher 
Inatrumente bedienten aich Spiegelberg, C. Braun u. a. SpaltóHél. 
— femer die Simon'schen Loffel mit oder ohne die von 
Freund vorgeschlagetie Modification, mittelst deren aie zu „SpUllSffeln' 
gemacht wurden, 

Bie Curette hestand ursprOnglich aus einem ovalen, balbscharfen 
Stahlrmge, der auf einem biegaamen Metallstabe aufgelôthet war, n'O' 
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durch 68 mSglich wurde, dem Inštrumente verschiedene Kriimmungen zu 
geben. Die neueren Inštrumente sind meist durchgehende aus demselben 
Materiál hergestellfc (Fig- 71). Hiezu eignet sich Packfong und gebám- 
mertes Kupfer gan2 gut. Munde hat auch aolche stumpfe Curetteu 
aus Kupferdraht fertigen lasaen, die natUrlich viel weicher und bieg- 
samer sind. 

Dieser Biegsaiukeit wegen passt díe Curette tiberhaupt mehr Air 
weichere Gebilde, oder sie wird, so wie das auf S. 60 Fig. 9 gezeich- 
nete Inštrument, zum Herausbefôrdem achon abgekrateter Qeirebstheile 
gebraucht, 

Die Simon'schen Loffel sind volí, oval oder rund, ihr scharfer 
Rand ragt nur ganz wenig Uber den Qnind dersetben hinaus; sie stehen 
mit eiuem dUnneren Halse mit dem 15 — 20 cm langen Scbafte in Ver- 
bindimg, der an einem Griffe befestigt ist, weicher an der dem Lfiffel- 
rllcken entsprecbenden Seite ein sicht- und fUhlbares Zeichen — etwa 

Figr. 75. 





ein KnSpfchen trägt, damit man immer Uber die Stellung dee LSffels 
informirt sei. Man bedarf selbstverständlicb mehrerer, verschieden 
grosser und verschieden gestalteter Läffel. 

Freund bat den Schaft des LäfFels durchbohrt und durch diesen 
Canal aus einem IrrígationsgsrásBe während der Operation desinficirende 
FlilHs^keit laufen gelassen. Ea iat wichtig, dasa der durch das Inštru- 
ment fliesaende Strahi den äussersten Rand dea Loffels -~ oder auch 
der Curette — so trífft, dass derselbe fäcberfôrmig wird. 

Zur Entfemung ganz weicher Aftermaesen genUgt wohl der Finger- 
nagel, ein Scalpellgriff, ein Blatt einer Kom- oder Polypenzange. Dem 
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Pingemagel nachgebildet ist das von Farkas angegebene Schabinstru- 
ment. Mit grossem Vortheile benUtzt man auch die von Schultze an- 
gegebenen Lôffelzangen, mittelst deren man kleine Geschwtilste oder 
Wucherungen knapp an ihrer Basis abkneipen kann. Sind, wie bei dem 
Inštrumente Fig. 74, die Brancben der Zange, wie bei allen meinen ge- 
fcreuzten Instrumenten, leicht im Schlosse zu lôsen, so stellt jeder Theil 
einen scharfen Lôflfel flir sich dar. Man braucht solche Lôffelzangen, 
die allenthalben, oder nur vome schneidend, aber auch solche, deren 
Bisse nach der Seite gerichtet sind. 

§. 183. Man verwendet die Curette oder die gleichwerthigen Schab- 
instnmiente entweder um diagnostischer Zwecke halber GewebsstQcke. 
allenfalls behufs mikroskopischer Untersuchung, zu gewinnen, oder, und 
dies zumeist, um erkrankte Schleimhautpartien und solche Afterbil- 
dungen zu entfemen, welche auf andere, exactere Weise nicht zu be- 
seitigen sind. Demgemäss ist das Evidement an sich oft keine selbst- 
ständige Operation, man ľásst dasselbe der Anwendung des Messers oder 
der Scheere folgen, um noch zurtickgebliebene, infiltrirte Neubildungen 
môglichst zu entfemen oder man scluckt der Anwendung der Aetzmittel 
die Auslôflfelung voraus, um die Basis von Geschwtiren oder den Mutter- 
boden von Neubildungen frei und den Aetzmitteln erreichbar zu machen. 
Besonders bei massigen Wucherungen ist es ganz unumgänglich, die- 
selben frtiher zu entfemen, bevor das Glttheisen oder das Cauterium 
potentiale angewendet wird. 

Das Schabeisen erfllllt aber nicht blos den Zweck der Entferaung 
von Gewebe; dasselbe setzt auch noch einen kräftigen, traumatischen 
Reiz, welcher ôfler die Anwendung einer anderen Medication nach der 
Auslôflfelung entbehrlich macht, indem danách so manche geschwilríge 
SteUe rein wird und zur Vemarbung gelangt. 

Danách wendet man, abgesehen von manchen Erkrankungen der 
dem weibhchen Genitale angehôrigen Haut, diese Procedúr an bei hart- 
näckigen chronischen Catarrhen, besonders wenn sie zu Bildung von 
poljrpôsen und fungôsen Wucherungen gefUhrt, oder doch die Schleim- 
haut sehr verdickt und verändert haben. Aber auch der einfache chro- 
nische Cervicalcatarrh indicirt ôfter die Anwendung des Lôffels in alten 
hartnäckigen Fällen als therapeutisches Agens allein oder als Voract einer 
Aetzung. Am ôftesten wird der Lôflfel gebraucht, um mehr weniger weiche, 
infilltrirte Neubildungen, das Adenom, Sarcom, Carcinom môglichst genau 
zu entfernen. Auch bei zurtickgehaltenen Fruchtresten im Utems kann 
die vorsichtige Anwendung des in diesem FaUe aber stumpfen Lôflfels 
Platz greifen, so Munde, Johns Alloway, Schrôder, Fehling, Pro- 
chownick u. a. 

Es ist wiedemm Šimon 's grosses Verdienst, speciell bei nicht mehr 
operirbaren Carcinomen darauf hingewiesen zu haben, dass die môglichst 
ausgiebige Entfemung der Krebsmassen mittelst des Lôffels nicht nur 
den jauchigen Ausfluss, die Schmerzen und Blutungen fttr einige Zeit 
zum Yerschwinden bringt, sondern dass man dadurch Palliativoperatíonen 
auch von grôsserer Tragweite auszufUhren im Stande ist, dass man durch 
ganz sorgfáltige Auskratzung aller irgend erkennbarer Krebsmassen und 
Nester oft einen relativ lange dauemden Stillstand der Neubildung er- 
zielen kônne. 
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Gegenanzeigen des Evidement sind acute Reizungszustände der 
Genitalien, speciell des Parametrium und bedingter Weise auch chro- 
nische EntzUndung und eine bekannte Intoleranz des Uterus, femer 
abnorme Weichheit und Brilchigkeit der Uterusmusculatur, wie z. B. im 
Puerperíum, das Vorhandensein solcber Neubildungen, welche moglicher- 
weise die Uteruswand perforirt haben und schliesslicli die Schwangerschaft. 

§. 184. Die Qefahren der Anwendung der Curette und des scharfen 

Lôffels sind oft Uberschätzt worden. Die allerdings weniger taugliche 

Récamier'sche Curette hat in der Hand ihres Erfinders und in der 

Demarquay's allein mehrfach zu Perforation des Uterus (ftlnf Fälle) 

geftihrt, mit dem biegsamen Sims'schen Inštrumente, wie mit den Simon- 

schen Loffeln ist es ohne Anwendung roher Gewalt aber nicht môglich, 

einen im Gewebe gesunden Uterus zu perforiren, so lange man sich 

dieser Inštrumente nur zum Schaben bedient. Ist die Substanz des Uterus 

aber weich, matsch geworden, wie im Puerperíum, oder dadurch, dass die 

Wand desselben ganz oder grossentheils in der Neubildung aufgegangen 

ist, so bedarf es immerhin grosser Yorsicht, um nicht mit dem Lôffel 

durch die Uterussubstanz in die Peritonealhôhle zu gelangen. In dem 

einzigen sicher constatirten Falle von Perforation mittelst des Simon- 

schen Lôflfels — die Ursachen der zwei Todesfälle von Martinez del 

Rio sind mir nicht bekannt — folgte Spiegelberg der krebsigen De- 

generation, welche schon die ganze Dicke der Uteruswand betraf und 

gelangte so in das Cavum peritonei. Ein gleiches erlebte ich — doch 

ohne lethalen Ausgang — bei dem Evidement eines rasch wachsenden 

und die hintere Uteruswand durchdríngenden perivasculären Sarcomes. 

Ftir gewôhnlich ist aber die Uterusmusculatur, durch den Reiz des 

Kratzens noch in Gontraction versetzt, so starr, dass der Lôffel oder 

die Curette mit einem kreischenden Geräusche darilber hinfáhrt, so als 

wenn man Uber Knorpel glitte, ohne auch nur den kleinsten Theil 

derselben mitzunehmen. — Einen fast gleichen Widerstand bieten aber 

auch solche Neubildungen, welche ein massiges, festes Bindegewebs- 

stroma besitzen — dasselbe findet sich auch schon bei Cervixcatarrhen 

mit bedeutender Hyperplasie der Plicae — so dass man keinesfalls 

tlberzeugt sein darf, alles Krankhafte entfemt zu haben, wenn das eben 

genannte kreischende Geräusch aufbrítt und der aus dem Uterus ge- 

ftihrte Lôffel keine Gewebstheile mehr enthält. 

§. 185. Die Ausftihrung der Operation anlangend, so ist das erste 
Postulát die Zugänglichkeit der kranken Theile fUr das Gesicht oder 
das Gefiihl. An den äusseren Genitalien, der Scheide und der Va- 
ginalportion liegen diese Yerhältnisse meist einfach, sie sind eventuell 
durch das Lôffelspeculum bloss zu legen und ausserdem dem Finger 
zugängig; hôher gelegene Theile, die Uterushôhle, mtissen oft erst 
durch eine vorg'ángige blutige oder unblutige Dilatation zugänglich ge- 
macht werden. Die Frage der Nothwendigkeit einer vorgängigen Er- 
weiterung der Uterushôhle hängt wesentlich von der Diagnose und der 
Art des nôthigen Eingríffes ab. Sicher ist es, dass man genauer operíren 
kann, wenn die Spitze des Fingers mit dem Lôffel zugleich arbeitet, 
und nothwendig ist dies, wenn es sich um die Entfemung kleiner Ge- 
BchwUlste, gar wenn sie am Fundus oder in den Tubenwinkeln sitzen, oder um 
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die Anwendung der Lôflfelzange handelt. In der grossen Zahl der FäUe 
von chronischer Endometritis aber, wobei ja doch die ganze Uterus- 
schleimhaut abgeschabt werden soli, kommt man zumeist ohne nennens- 
werthe Dilatation aus; es gentlgt, wenn der Lôffel den Halscanal leicht 
passiren kann. Eine solche Erweiterung wird ja ohnedies fast iniroer 
durch den Katheter erzielt, der behufs Ausspttlung der tJterushôhle ein- 
geftlhrt wird, besonders dann, wenn man ein conisches Inštrument ver- 
wendet. Die yorgängige Dilatation kann durch Quellmittel, durch stumpťe 
Erweiterung oder die Discission erzielt werden, darliber lassen aich all- 
gemein giltige Regeln nicht geben, sie fallen unter die schon frOher 
erôrterten Gesichtspuncte. 

Selbst eine ausgiebige Aufschliessung der Hôhle genUgt oft nicht 
die Tubenwinkel genau abtasten zu kônnen, und gerade dort sitzen ja 
häuíig die in Betracht kommenden GeschwUlste. Man ist denn auch 
hier auf das Gefiihl angewiesen, welches der Lôflfel, oder die fŕOher 
eingefllhrte Sonde vermittelt. Kann man schon nicht mit dem Finger 
die Bewegung des Lôflfels direct Uberwachen, so legt man denselben 
wenigstens von aussen an die Gebärmutter, man hält den Finger in 
der Vagina oder im Rectum an die hintere Wand des Uterus, wenn 
der Lôffel dort arbeitet, im vorderen Scheidengewôlbe oder in der Blase. 
wenn die vordere Wand des Uterus crekratzt wird. Dadurch kann man 
sien wenigstens tlber die Dicke der Uteruswand und Uber die drohende 
Gefahr einer Perforation derselben informiren. Dieses Verfahren hat 
ausserdem noch seinen grossen Vortheil dadurch, dass die Beweglich- 
keit der zu kratzenden Stellen gemindert, und eine feste Unterlage ge- 
schafiFen wird, gegen welche der Lôflfel kräftig angedrttckt werden kann. 
Behufs Vomahme der Auslôflfelung bringt man die Kranke, nach- 
dem Blase und Mastdarm entleert sind, in die Steissrttcken- oder auch 
m die Seitenlage, sorgt durch eine reichliche, vorgängige Injection filr 
die Desinfection des Operationsfeldes, oder man leitet die permanente 
migation der Scheide oder des Uterus ein, welche während der ganzen 
rrocedur ununterbrochen zu bestehen hat. Leider ist man ôfter durch 
die Raumbeschränkung ausser Stande, die permanente Irrígation der 
Uterushôhle vorzunehmen, man sorgt dann wenigstens durch zeitweilig 
wanrend der Operation vorgenommene Injectionen in das Cavum mittelst 
eines Doppelkatheters ftir die Desinfection der Hôhle und die FortschaflFung 
ttb^ *VK^^ľ^*^=2^«n Gewebstheile. Die Verwendung des SpiillôflFels hilft 

"ľv ^^^^^ Raumschwierigkeiten hinweg, man muss dann nur bei den 
no oigen Drehungen des Instrumentes immer darauf bedacht sein, dass 

^^ ^M ^^^^^^ Kautschukschlauch nicht geknickt oder gedreht wird. 
A ij^^^ niacht wohl auch die Ausschabung im Bandi'schen oder in 
tós'u ^^^^ Cusco'schen Spiegel, der mit 5 > Carbol- oder mit Sublimat- 
ung geftillt ist. Selbstversťándlich ersetzt dieses Vorgehen nicht die 
aesmhcirende Injection in die Uterushôhle. 

v ^ ^^. Assistenten ľásst man sich das Operationsobject mittelst 
lino+ ^A ^^^^^^1 Hakenzangen etwas herabziehen und fixiren, oft ge- 
Y' ® ^^ besten durch einen oder zwei ins Rectum geschobene 

auch^^>i^^^ nun flihrt man unter Leitung des eigenen Fingers oder 
fed Jl^^ solche den Lôflfel, den man entweder nach Art einer Schreib- 
Sch^d^ ^^ ^ ^^® ^^^® Faust fasst, an oder in den Uterus. Filr die 
^ und die Vaginalportion genilgen meist gerade, oder doch wenig 
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gebogene Inštrumente, flir die vordere und hintere Uteruswand aber 
mtissen diese Lôífel oft starké Kriinimungen bekommen; den Fundus 
uteri trifiPb man am besten mit Instmmenten, deren Lôflfel fast recht- 
winklig vom Stiele abgebogen ist. 

Handelt es sich um die Ausschabung von Neubildungen, so nimmt 
man anfangs môglichst grosse Lôffél, um rascb das meist stark blutende 
Gewebe (Carcinom) zu entfemen. Man setzt das Inštrument an die 
kranken Theile und flihrt dasselbe mit kräftigen Ziigen so weit von oben 
nach abwärts (an den Wänden des Uterus), von rechts nach links oder 
umgekehrt (am Fimdus uteri), als der Finger die Degeneration erkannt 
hat und setzt diese Schabebewegung so lange fort, bis die Oberfläche 
glatt und rein geworden, oder das kreischende Geräusch und die 
Empfindung des Kratzens an knorpelhartem Gewebe anzeigt, dass man 
an die Uteruswand gelangt ist. Sind allenthalben die grôsseren Ge- 
schwulstmassen bis ins gesunde Gewebe hinein entfemt und eventuell 
aus der Uterushôhle herausgesptilt oder mit der hakenfôrmigen Curette 
herausgeholt, so untersucht man nochmals mit äusserster Aufmerksam- 
keit, um zurtickgebliebene Reste oder Nester der Neubildung zu ent- 
decken. Finden sich noch solche, so geht man sofort mit einem klei- 
neren LôflTel wieder ein und gräbt sie oder schabt auch sie heraus. 
Handelt es sich um das Evidement der Schleimhaut und ist dabei wie 
gewôhnlich der Halscanal nicht weit geôflnet, so nimmt man schon an- 
fangs ein schmächtigeres Inštrument. Man flihrt dasselbe allenfalls zu- 
erst mit nach vom gerichteter Concavität ein, leitet es hart an einen 
Rand der Hôhle und schabt mit einem kräfbigen Zuge einen Streifen 
Schleimhaut weg. Man rtickt nach jedem Zuge um so viel nach der 
anderen Seite, als die Breite des entfernten StUckes beträgt, bis die 
vordere Wand abgeschabt ist. Dieselbe Procedúr wiederholt man an 
der hinteren Wand. Den Fundus und die Tubenwinkel kratzt man von 
einer Seite zur andem ab. 

Eine Uebimg des Evidement am Cadaver oder auch am ausge- 
schnittenen Uterus ist nicht genug zu empfehlen. Man tlberzeugt sich 
dabei, wie schwierig es ist, die ganze Schleimhaut wegzukratzen, un- 
gemein oft; bleiben Schleimhautinseln stehen. — 

§. 186. Nach Beendigung der Auslôffelung, zu deren Controle 
auch wiederholt die Sonde eingefllhrt werden kann, werden die Schleim- 
hautfetzen mit der stumpfeu Curette entfemt, danách wird nochmals 
grUndlich desinficirend irrigirt. 

Die Blutung ist ôfter anfangs der Operation recht erheblich, 
kommt man aber einmal auf normales Uterusgewebe, so steht dieselbe 
gemeinhin von selbst. War es aber z. B. bei Carcinom nicht môglich 
alles genau zu entfemen, so muss man oft auf eine recht heftige 
Hämorrbagie gefasst sein, eventuell durch die Injection von Liquor ferri 
oder durch die Tamponade der Hôhle die Blutung stillen. 

Man lässt dem Evidement sofort die Aetzung folgen, wenn eine 
solche näthig erscheint, wie bei Carcinom, Sarcom etc. Bei chronischen 
Catarrhen ist eine solche Aetzung zimieist nicht nôthig, ja sie ist aus 
frtlher erôrterten Griinden oft nachtheilig. 

Ist keine Blutung vorhanden gewesen, welche die Tamponade er- 
forderte, so ist weiter kein Verband nôthig. Ich flihre dann jedesmal 
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nach vorgängiger Austrocknung der Hôhle — einen Jodoformstift 
ein, der hôchstens durch eine leichte Jodoformgazetamponade, um deii 
Hecretabfluss nicht zu hindern, im Uterus gehalten wird. 

Durch ôfter wiederholte Injectionen in die Vagina sorgt man^ wenn 
nôthig, ftlr die Entfemung des Wundsecretes und Desinfection. 

Nur wenn man diagnostischer Zwecke halber schabt, in welchem 
Falle ja die Entfernung einer kleinen Partie genilgt, darf man dies 
im Ambulatorium — und auch das nicht inmier — vomehmen. Son^t 
íhí es unbedingt nôthig, die Kranke ins Bett zu bringen und sie, fells, 
wíe gewôhnlich, keine Reaction eintritt, durch 6 — 8 Táge in demselben 
zu halten. Aber auch später konnen noch, wie besonders Prochownick 
hervorhebt, Wundkrankheiten, Parametritis, entstehen und ist deshalb 
eine längere Schonung durchaus zu empfehlen/ 

Fast immer wird ein vollkommenes Curettement in der Narcose 
gemacht. Die Ansichten Uber die Schmerzhaftigkeit des Eingrififes 
gehen zwar noch sehr auseinander — ich habe gewôhnlich das Evidement 
der Uterushôhle sehr schmerzhaft gefunden. Die Narcose hat dabei den 
grossen Vortheil, dass man Zeit hat, genau zu operiren und während 
dessen inmaer wieder nachsehen zu kônnen, ob auch die Operation schon 
beendet werden dUrfe. 



Cap. XXV. 

Die Applieation yon Pessarien. 

§. 187. Pessarien, pessi, Scheiden-, Mutterzapfen, Mutterkränze 
wurden vielfach schon im Alterthume in den Genitalcanal gebracht, 
sowohl um Lageveränderungen des Uterus, speciell den UterusvorfaU 
zu beheben, als auch — und dies war die häufigere Indication — um 
Medicamente, aus denen die Pessarien bestanden, oder mit denen die- 
selben imprägnirt waren, auf die Schleimhaut der Scheide, des Uterus- 
halses einwirken zu lassen. Ausfiihrliche geschichtliche Angaben finden 
sich in dieser Richtung bei Busch, Franqué, Simpson u. a. 

Wurden in der ersten Absicht — und von der mechanischen 
Wirkung der Pessarien ist hier ausschliesslich die Rede — Schwämme, 
Leinwandpfrôpfe, Linnenknäuel, Ntisse etc, von Abulcasem auch schon 
eine aufgeblasene Thierblase — erstes Luftpessarium — in die Scheide 
gebracht, so datirt doch die erste Angabe eines unseren heutigen In- 
strumenten entsprechenden Mutterkranzes von A. Pare aus dem Jahre 1573. 
Von da ab wurde eine ganz unglaubliche Anzahl von Pessarien ange- 
geben, von denen die meisten nur mehr historischen Werth besitzen. 

AUe diese Vorrichtungen waren dazu bestimmt, in die Scheide 
eingelegt zu werden — man nennt diese Inštrumente deshalb vagi- 
nale oder Scheiden-Pessarien — , erst in den zwanziger Jahren 
dieses Jahrhunderts , bis zu welcher Zeit die Eenntniss der Lage und 
Gestaltveränderungen des Uterus sehr im Argen lag, hat Amussat nach 
Guetier Beugungen des Uterus auf instrumentellem Wege, orthopädisch. 
behandelt durch das Einlegen eines Sťábchens in die Uterushôhle, und 
sofort wurden auch in dieser Richtung dem Erfindungsgeiste die Zilgel 
schiessen gelassen, es wurden zahlreiche solche Pessarien, die man 
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intrauterine nennt, construirt, von denen auch schon sehr viele, als 
von fast allen Gynäkologen verlassen, der Geschichte angehôren. Manche 
der intrauterinen Streckapparate sind allerdings mit Haltevorrichtungen 
versehen, die entweder in der Vagína oder auch an einem Beckenglirtel 
ihre StUtze finden, sie werden aber, als der Hauptsache nach intra- 
uterin wirkend, unter den Intrauterinpessarien besprochen. 

Die Frage nach der therapeutischen Zulässigkeit und Nothwendig- 
keit der orthopädischen Behandlung ttberhaupt — es ist vôllig unrichtig, 
unter orthopädischer nur die intrauterine Behandlung zu verstehen — 
ist eine jener vielen, welche die Gynäkologen auch noch der Neuzeit 
fortwährend bewegt und ihren Ausgangspunct von der vielfach ven- 
tilirten Fr^e nahm, ob Lage- und Gestalt-Veränderungen des Uterus 
an sich oder erst durch Vermittlung ihrer complicirenden Erkrankungen 
als die Ursache so vieler Functionsstôrungen und anderer schwerer Sym- 
ptóme zu betrachten seien. So wenig man heute die Emährungsstôrungen 
unterschätzt, so hat sich doch die Ansicht immer mehr und mehr Boden 
errungen, dass gewisse Abnormitäten der Lage und Gestalt des Uterus 
an sich auch geeignet seien, schwere Symptóme zu machen, die Ursache 
von weiteren Erkrankungen abzugeben, und dass sie deshalb einer 
orthopädischen Behandlung zu unterwerfen seien. 

Es muss auch hier der speciellen Abhandlung íiber Uterusdevia- 
tionen flberlassen bleiben, die genauen Indicationen fllr den Gebrauch 
der verschiedenen Pessarien zu stellen, jetzt handelt es sich nur um die 
allgemeinen Gesichtspuncte , welche bei Pessarienanwendung ttberhaupt 
in Frage kommen, und um das Technische der Application. 



A. Scheidenpessarien. 

§. 188. Die häufigste Indication fllr die Anwendung von Scheiden- 
Pessarien geben Lage-, in geringerem Maasse auch Gestaltsveränderungen, 
also Deviationen nach abwärts, nach vome und rttckwärfcs, nach den 
Seiten, dann Beugungen, ferner die abnorme Beweglichkeit des Uterus, 
endlich Lageveränderungen der Scheide, der Blase und des Mastdarms. 
Seltener wird das Pessarium gebraucht als Halteapparat ftir den intra- 
uterinen Stift, um die Beweglichkeit anderer Beckenorgane, besonders 
jene der Ovarien zu beschränken, auch wenn keine Lageveränderung 
derselben vorhanden ist, ferner um gewisse fiinctionelle Abnormitäten 
der Scheide, wie z. B. solche, die aus einer mangelhaften Erttmmung 
ihres Verlaufes, oder aus abnormer Länge derselben resultiren, auch um 
eine bestehende Incontinentia urinae zu beseitigen (Schatz's Trichter- 
pessar), endlich um durch den Druck oder die Dehnung, welche das 
Pessar erzeugt, auf Adhäsionen oder parametrische Schwielen einzuwirken. 

Diese Indicationen erfahren von zweierlei Seiten her gewisse Ein- 
schränkungen. Abgesehen von jenen seltenen Fällen, in denen eine 
Heilung der Deviation des Uterus durch die Anwendung eines Pessa- 
rium zu Stande gekommen ist, sei es durch Druckgangrän mit nach- 
folgender Schrumpfung, sei es dadurch, dass das Pessar bei ganz frischen 
Fällen, wie im Puerperium, eingelegt worden ist, sind wirkliche Heilungen 
von Lageveränderungen des Uterus durch Pessarien zwar nicht mehr 
so vereinzelt wie ehedem, doch immerhin noch nicht zu häufig. Oft 
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gelingt es nicht einuial, dem Ut«niB auch nur tempori 
Lage zu verschaffen. nian niuss sich daniit hťgnUgen, eine Ver- 
ríngerung der Lageveräuderung . bei Knickungen nieist nur eine Ver- 
rmgeruDg der die Eniekung begleitenden , gewohiilich gleichnamigeD 
Lageveränderung zu Stande gebracht zu habeu. Wie später erwäJint 
wird, liat aber der Gehraueh von Pessarien noch eine Reihe von Unzu- 
kQmmlicfakeiten im Geťolge, die ganz zu venneiden, wir ausser SťaniJe 
sind; dadurch wird der Wertfa der Pessarien entschieden herabgedrUckt 
zu Gunsten anderer Eingriffe. — Die in neuerer und neuester Zeit in 
die gynľikologische Praxis eingefUhrteu plastiachen Operationen. die Ani- 
putation und Exstirpation dea Uterushalses, die C<olpoperineorrhaphie 
u. a. bis zu der „Gue'risnn par la tťnotomie utero-vaginale ignee" von 
Abeille, haben den Pessarieiigebraueh wesentĽch eingeschränkt, sind sie 
doch im Stande, eine vollständige Reatitutio ad integnira zu bewirken. 
Dies betrífPt besonders die Lngeveränderungen des Uterus nach abwarts 
und diese Be-schränkung wird in dem Maasse zunelinien, als die Scheu 
der Kranken vor blutigen Eingriffen schwiodet und dieae aelbst durch 
noch sorgíaltigere Operations- und Wundbehandlungsmethoden unge- 
iahrlicber und sicherer in ihren Erfolgen werden. 

Danách sind die Ppssarien meist nur als lei der unentbehrliche 
KrUcken zu betrachten, — jeder beschäftigte Frauenarzt hat wohl täg- 
lich mit solchen zu thun — und erfaliren die eingangs erwähnten 
Indicationen die Beschränkung, Pessarien seien nur dann zu gebrauchen. 
wenn einerseits die radicale Heílung durch den operativen Eingriíf nicht 
nioglich und andererseits die anatomische Bedeutung oder jene der 
Functionsstíirungen, welche durch die Deviation gesetzt sind, so gross 
ist, dass die Unannehmlichkeiten des Pessariengebniuehs dadurch auf- 
gewogen werdeu. 

Bei jeder Lage- und Gestaltsveränderung des Uterus lautet die 
therapeutische Regel: Repoaition des ganzen Organes oder des aus der 
Lage gekommenen Theiles desselben, dann Ketention. Das tetztere 
haben die Pessarien zu besorgen, daa erste gcschieht in iŕilher be- 
achriebener Weise vemiittelat der combiiiirten Palpation, auanahnisweiae 
mittelat der Sonde oder der schon genannten Aufrichtuugsinstrument*; 
nachzutragen wäre nur noch, dass Wallace dazu einen gekrOmniten 
Pressschwamm verwendete, in welchem eine Stahlfeder verlief, die durch 
die Krílnimung dea festen Schwamniea in gebogener Geatalt erliaJten, 
die aber, wenn der Schwamm im Uterus weich wurde und uuľquoU, 
ihre gerade Gestalt annahm und dadurch dae Organ streckte, ein Ver- 
fahren. welches der von SuhnUze geilbten intrauterinen Aufrichtung 
nach AufschĽeBSung der Hôhie sehr ähnlich iat. 

§. 189. Die Apphcation jedca Pessariuni setzt gewisse ■ 
dingungen von Seite der Genitalorgane und auch des kranken T 
duum vor aus. 

Mail glaiibte frtlher, die Pessarien fäuden ihľe StUtze an der 
knocherneii Beckenwand; es liegt auť der Hand, daas dies nicht der 
Fall sein kann, da man einerseits nie so grosse Pessarien verwenden 
kann, und dieselben, wenn ch so wäre, die Functionen der Blase und dťfl 
Rectuni aufheben oder wenigstens aehr beeinträchtigen wQrden. Haupl- 
sächlich werden dia Pessarien, besonders die ungestielten, gehalten durch 
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die Reibung, welche zwischen Pessarium und der ausgespannten Scheiden- 
wand stattíindet; mittelbar nur geben weitere StUtzen ab der vordere 
Antheil des Musc. levator ani, die absteigenden Schambeinäste, die 
Symphyse und der Beckenboden. Um ein Pessar sicher in der Scheide 
zu erhalten, ist neben der Zugänglichkeit derselben die gleichmässige 
Ausdehnbarkeit ihrer Wand erste Bedingung. Schwielen, Narben in 
derselben erfordem oft die vorgängige Anwendung von Dilatatoren oder 
auch die Durchtrennung mittelst des Messers. In ähnlicher Weise be- 
hindem in- und ausserhalb der Scheide gelegene Tumoren, Neubildungen 
ihre Ausdehnbarkeit, sie verbieten deshalb nicht selten den Qebrauch 
des Pessarium gänzlich. Die Scheide muss auch wenigstens theilweise 
ihre normále Krtimmung besitzen, sie darf nicht soweit erschlafft sein, 
dass nicht eine gewisse Spannung derselben erreicht werden kann; hoch- 
gradige Dislocationen ihrer Wand, besonders nach tiefen Einrissen des 
Oenitalrohres und des Perineum kônnen deshalb eine vorgängige Damm- 
oder Scheidennaht nothwendig machen. 

Jedes Pessarium wirkt als fremder Kôrper reizend auf die Schleim- 
haut der Vaginalwand und dies um so mehr, je stärker die Ausdehnung 
derselben ist. Von vomeherein ľásst sich gewôhnlich nicht bestimmen, 
wie die Scheide auf einen solchen Reiz reagirt und wie die Spannung 
derselben ertragen wird; es giebt Frauen, welche das bestpassende In- 
štrument gar nicht ertragen oder doch täglich wechseln mtissen und 
wieder andere, welche ungeeignete Pessarien ohne Nachtheil lange Zeit 
behalten. Im grossen Qanzen kann man aber annehmen, dass die In- 
toleranz der Scheidenwände in einem geraden Verhältnisse steht zu 
ihrer Druckempfíndlichkeit und der Ausdehnung und Intensiťát einer 
bestehenden Schleimhauterkrankung. Jede solche Erkrankung wird fast 
ausnahmslos während des Gebrauches eines Pessarium schlechter, auch 
bei ganz gesunden Scheidenwänden entsteht fast jedesmal Catarrh, be- 
sonders dann, wenn nicht die sorgfáltigste Reinhaltung der Scheide und 
des Instrumentes Platz greift. Die Auswahl eines nach Qrôsse, Form, 
Oberfläche und Materiál richtigen Mutterträgers ist in dieser Richtimg 
eine hôchst wichtige Sache. Gemeinhin wird darin gefehlt, dass zu 
grosse Inštrumente genommen werden, welche die Scheide ungebtlhrlich 
dehnen ; der untersuchende Finger findet dann eine eigenthilmliche Spannung, 
vorzugsweise des vorderen Scheidengewôlbes, ein Verstrichensein der 
Falten der Scheide; bald tritt Schmerz und eine oft sehr reichhche Ab- 
sonderung einer diinnen, wässerigen FlUssigkeit ein; die Functionen der 
Blase und des Darmes sind erschwert oder gar aufgehoben, bald kommt 
es zu einer Abschilferung des Epithels an den Stellen, wo der Ring 
anliegt, dann zur Geschwtlrsbildung. Das Pessar erzeugt oft unglaub- 
lich rasch eine Decubitusrinne, in welche es sich theilweise einbettet, 
es wird von den aufschiessenden Granulationen llberwuchert oder es per- 
forirt auch von dort aus die Nachbarorgane. Eine solche richtige Aus- 
wahl des Instrumentes zu treflfen, ist nicht Jedermanns Sache, man bedarf 
hiezu einer gewissen practischen Fertigkeit, die sich nicht jeder Arzt 
erwerben kann, oft auch vieler Geduld, da es sich häufig um Dimensions- 
unterschiede von wenig Millimetem handelt. Die Bestimmung der Weite 
und Ausdelmbarkeit der Scheide erfordert gemeinhin eine recht genaue 
Untersuchung; die hiezu angegebenen Inštrumente (Vaginometer) erfllllen 
ihren Zweck durchaus nicht, weil sie immer nur die Dehnbarkeit in 
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einer Kichtung ennitteln. Oft wird es -^tj^^f 8' J^^^^SľŠpiÍ 
Pessar, zumeiit einen Ring einzulegen und í^í^-^^' ^XÄn 
nung ;me Messung oder Schätzuug der Delmbaxke^vom»^^^^^^ 

Auch von Seite des Uterus mUssen gewisse Po/^^^^^^STverände- 
Er muss frei bewegUch und reponirt sem. Nur ^«^^í^° ^J'^Siig, 
rungen desselben nach vome ist eine vorgängige R*P?f^*"*^„X^r 
solche na^h rUckwärts und abwärts erheischen ^"f^^'l^^^^p^ 
instrumenteUe Redression; doch kommt es vor, ^ass man em r 
einlegt, um Anwacbsungen des Uterus durch l'"'^ ^lí Í3 fScSIí 
seitige;. Eine weitere Bedingung ist die Abwesenhe^t von J&^^JJ^^ 
Entzttndung oder auch nur von stárkerer Hyperanne desse^^^ 
dieser Ricítung lautet die aUgemein giltige ^Sf^^^^^^. 
der entztodUchen Complication, dann Reposifaon ^^d^^^^tf^iitSen^e 
hauterkrankungen der Vaginalportion sind also fr^^f „^"/^^Ä^'sich 
werden unter Anwendung des Pessarium fa«t >°^^f, "gf ' J^ 'T *°^^^ 
schlecht aussehende papiUáre GeschwUre aus leichten Ero^onen, auer^ 
dings muss man auch ôfter ein Pessar appliciren, um die durcn me 
normen Circulationsverhältnisse, welche die Deviation «««?£ 7'' I; 
setzten und unterhaltenen Ernährungsstôrungen zu beseitigen. 1^ 
Uterus darf ferner nicht zu schwer sein; ErnäWgsstorungen, Weu 
bildungen, besonders Fibrome in seiner Wand machen ihn ott so scnwe , 
dass die Sttttze, welche das Pessarium bietet, "i^y^^*^"* "^„l^i^In 
derselbe nicht in der richtigen Lage erhalten werden kann. Oei mancne 
Lageverändemngen ist es weiter nftthig, dass das Uterusgewebe emen 
gewissen Grád von Starrheit besitze. Wir wirken durch die meisten 
in dieser Hinsicht gebrauchten Pessarien auf den Uterus als aul eineu 
zweiarmigen Hebel, dessen Punctum &tum an der f'^s™^"®.^ 
Scheidengewôlbes liegt, wir steUen z. B. eine Retroposition der vaginai- 
portion her und dadurch soli der Uteruskôrper verhindert werden, wieaer 
nach hinten zu sinken, begreiflicherweise geschieht diea nur, "^e""* "* 
Wand des Uterus nicht so schlafif ist, dass sie abermals nach rUckwarw 
einknickt. p 

Auch EntzUndung der Adnexe des Uterus contraindicirt den ťf»- 
sariumgebrauch, ein Gleiches thun die meisten Tumoren derselben, welcne 
die Beweglichkeit der Gebärmutter beschränken. Häufig sind es 
meist auch bei Retroversionen — die vergrôsserten, empfindlichen Uva- 
rien, welche, dem hinteren Scheidengewôlbe aufliegend, das Iragen 
eines Pessarium unmôglich machen. „ , , , , 

Die Schwangerschaft an sich contraindicirt den Gebraucb aer 
Pessarien nicht; man legt im GegentheU oft solche ein, um eme Un- 
ception zu ermôgUchen, einen Abortus zu verhUten, wohl auch um 
hartaackiges Erbrechen oder andere auf eine Lageveränderung des Uterus 
zubeziehende Symptóme zu beseitigen. Immerhin muss man dabei 
dem raschen Wachsthum des Uterus und der daraus resultirenden b- 
seľK'ľ'^ ^^\ Pessarium Rechnung tragen, und oft einen Wechsel des- 
ersten X°í?«^men. Ueberhaupt verwendet man Pessarien nur m der 
kíeSen R , ^^' Schwangerschaft; sobald der Uterus ausserhalb des 
Kiemen Beckens steht, hat das Pessar keinen Einfluss auf ihn, man 

S»1K * "^^ hächstens wegen L^reveránderungen der Scheide. 

belbstverständUch ist es, dass die Pessarien keine Stôruug der 
«es l*enitalapparates und der Nachbarorgane setzen dttrten, 
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doch giebt es hin und wieder Deviatíonen des Uterus, die so scliwere 
Symptóme machen, dass man die Behinderung der einen oder der 
anderen weniger wichtigen Function gern in den Eauf nimmt. 

Je complicirtere Apparate man verwendet, desto leichter treten 
die genannten Stdrungen ein und muss man von diesem Gesichtspuncte 
au8 schon sich bemlihen, môglichst einfache Inštrumente zu gebrauchen. 

In manchen Fällen, und sie gehôren glUcklicherweise nicht zu 
den Seltenheiten, hat die orthopädische Behandlung einen sofortigen, 
oft glänzenden Erfolg; in mehreren anderen ist die Behandlung eine 
miihsame, zeitraubende, der Erfolg tritt nicbt gleich ein, sie erfordert 
ein aufmerksames, unter Umständen ruhiges Verhalten der Kranken, 
sie bringt sonst eine Reihe von Unannehmlichkeiten, schmerzhaften Em- 
pfindungen, auch schwereren Erkrankungen mit sich — Griinde genug, 
dass man vor Beginn jeder solchen Behandlung auch die Individualität 
4er Kranken in Erwägung zieht, dieselbe eventuell ohne zwingenden 
Grund unter ungUnstigen äusseren Verhältnissen gar nicht beginnt. 

§. 190. Eine imzweckmässige Auswahl der verwendeten Pessarien^ 
die Nichtbeachtung der eben genannten Bedingungen \má ein impassendes 
Verhalten während des Gebrauches des Instrumentes bringen oft grosse 
XJebelstände, wohl auch lebensgefáhrliche Erscheinungen zu Táge. Die 
häufigste Folge der Anwendung eines unzweckmässigen Instrumentes 
ist, wie erwähnt, Schmerz, dann Behinderung der Function der Blase 
und des Darmes, und der Reiz, der auf die Scheidenschleimhaut aus- 
getlbt wird, der sich wieder durch Schmerz, vermehrten Ausfluss, der 
anfangs diinn, später eitrig, auch blutig wird, einen abscheulichen Ge- 
ruch annehmen und auf die umliegenden Theile reizend wirken kann, 
femer durch die Entstehung von Schleimhautl'ásionen und oberflächlicher 
oder tiefgreifender Zerstôrung eines Theiles der Scheidenwand äussert. 
Unter diesem Ausflusse wird fast jedes Materiál der Pessarien rauh, das 
Inštrument incrustirt sich mit „steinigen'' Concretionen *), auf den ulce- 
rôsen Schleimhautstellen tritt eine starké Granulationsbildung auf, welche 
das Pessar tiberwuchert, fixirt oder es kommt auch von da zur Per- 
foration der Scheide und nach vorgängiger adhäsiver Entzttndung auch 
zu einer solchen der Blase oder des Darmes. 

Eine reiche Casuistik der Fälle von Durchbohrung des Mast- 
darmes, der Blase oder beider Organe zugleich fíndet sich bei Busch 
und Franqué, weitere solche Ereignisse theilen Schuh, Churton, 
Hope, Heftler, Buchanan u. v. a. mit, auch Perforation in den 
Douglas'schen Raum ist beobachtet worden (Lttders). Ausserdem 
giebt es zahb-eiche Angaben ilber das Zustandekommen einer Ein- 
klemmung des TJterushalses oder eines Theiles der Scheidenschleimhaut 

^) H. v. Frisch hat im ohemischen Laboratórium von Prof. £. Ludwig ein 
Pessaríum untersucht, welches^ einer Leiche entnommen, viele Jahre in der Vaffina 
derselben gelegen war. „Der eiseme Ring, welcher den Kem des Pesearium bildete, 
war nur mehr theilweise erhalten und metallisch, die äussersten Partien desselben^ 
von blauer Farbe, bestanden aus Eisenphoaphat, die darunter liegenden rostfarbenen 
wesentlich aus Eisenoxydhydrat. Um den eisemen Ring befand sich eine etwa 
3 cm mächtige Schichte einer grauweissen, brôckiigen Masse, welche sich als ein 
Gemenge von freien Fettsäuren, von deren Kalk- und Magnesiaseifen und von wenig 
Erdphosphaten erwies. In dieser Masse konnte mit Sicherheit Oelsäure und Palmi- 
tinsäure nachgewiesen werden/ 
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dadurch, dass diese Theile durch das Lumen des Pessaríiun traten und 
dann anschwollen. — Unlängst erst beobachtete Verneuil Myelitis nach 
einem Pessar, Hegar und Ealtenbach beschreiben einen Fall, in 
welchem sich in der Vagínalwand, dort wo der BUgel des Pessarium 
lag, ein Erebsknoten entwickelte. Ich habe ebenfalls vor Eurzem rasche 
Wucherung von Erebs beobachtet, welche ihren Ausgang nahm von den 
die Decubitusrinne umgebenden Granulationen, die durch das Pessar er- 
zeugt war. 

Ungleich viel häufíger, als diese schweren Erscheinungen , findet 
man Fälle, in denen das Pessarium die Wand der Scheide nur theil- 
weise usurirte, wo aber Granulationen und membranôse Bänder durch 
die OefiFnung des Instrumentes hindurch gewachsen waren, so dass 
seine Entfemung nur unter den grôssten Schwierigkeifcen und Ver- 
kleinerung des Pessars môglich wurde. Auch hierliber finden sich in 
Busch und Franqué reiche Angaben, in letzter Zeit haben Burow, 
Rokitansky u. a. gleiche Beobachtungen gemacht. Man muss dann 
solche Bänder spalten, oder die Granulationen abtragen, welche das 
Pessar umgeben oder dasselbe in später zu erwähnender Weise stilck- 
weise entfemen. Lässt man ein Pessar lange Zeit — Jahre — 
liegen, so stellen sich oft physiologische Veränderungen in den Geni- 
talien ein, welche seine Entfemung ungemein erschweren. Am ôftesten 
geschieht solches bei Frauen, die mittlerweile in das klimakterische 
Alter getreten, bei denen die Genitalien unnachgiebig, geschrumpft sind, 
oder sich Verengerungen durch Verklebung der Scheidenwände ge- 
bildet haben. 

§. 191. Hat man ein Pessarium eingelegt, so prttft man sorg- 
íältig, ob dasselbe passt. Man untersucht während des Dťángens der 
liegenden Eranken, man lässt dieselbe aufstehen, herumgehen, auf einen 
Stuhl steigen, etwas Schweres heben oder schieben und untersucht 
abermals in aufrechter Stellung der Patientin und bei verschiedenen 
Fiillungszuständen der Blase, auch des Darmes. Da man aber doch 
oft nicht wissen kann, ob das eingelegte Inštrument auch späterhin 
passen wird, so ist es ganz unabweislich, der Eranken eine striete An- 
ordnung zu geben, was sie eintretenden Falles zu thun habe. Zu kleine 
Pessarien verlassen ihren Platz, sie treten besonders beim Drängen 
während einer Stuhlentleerung theilweise oder auch ganz aus den Geni- 
talien. Zu grosse Inštrumente erzeugen gewôhnlich bald Schmerz, 
starken Ausfluss, sie hindem oder erschweren die Entleerung der Blase 
und des Darmes; im ersten wie im zweiten Falle muss dieEranke an- 
gewiesen werden, das Pessarium sofort zu entfemen, nur wenn ein etwas 
zu kleines Pessar während des Drängens etwas tiefer tritt, sonst aber 
keine Beschwerden macht, gestattet man der Eranken, dasselbe wieder 
zurilckzustossen. Aus diesem Grunde schon ist es unzulässig, kranken 
Frauen ein Pessar zu appliciren, ohne dass man sie davon ver- 
ständigt hat. 

Einfache Instnmiente kônnen die meisten Frauen ohne Schwierig- 
keit selbst entfemen, man giebt ihnen die Vorschrift, in hockender 
Stellung nach abwärts zu drängen, während dessen mit dem Finger in 
die Scheide einzugehen, sich am Pessarium anzuhaken imd einen nach 
abwärts und rttckwärts gerichteten Zug daran anzubringen. Die Ent- 
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femung complicirterer Inštrumente erfordert oft mehr Geschicklichkeit,* 
als die Kranken aufbringen konnen, sie miissen dann angewiesen sein, 
wieder zum Arzte zu gehen. 

Sind die Genitalien oder ihre Umgebung irgend empfindlich, so 
mtissen sich die Kranken nach der Application des Pessarium moglichst 
ruhig, auch wohl im Bette, yerhalten. Oft ist man gezwungen, die 
Toleranz der Scheide und des Uterus durch vorgängiges Einlegen von 
Tanninglycerintampons oder von kleineren, weichen, elastischen und 
einfacheren Pessarien z. B. von Ringen zu steigern, und die Empfind- 
lichkeit dieser Theile zu príifen. Auch sonst ist die vorgängige Tampon- 
behandlung, die manche Autoren wie z. Bell Uberhaupt dem Pessarien- 
gebrauche vorziehen, oft von Vortheil, wenn es sich um schwierige 
Reposition des Uterus handelt. Sťárkere Anstrengungen sind tiberhaupt, 
im Anfange der Behandlung wenigstens, zu vermeiden, sp'áter gestattet 
man den Kranken, ihre gewohnte Lebensweise aufzunehmen. 

Ein richtig angepasstes Pessarium darf den Kranken durchaus 
keine Beschwerden machen, sie mtissen sich mit demselben leicht be- 
wegen, fahren, springen, tanzen, reiten kônnen, ohne dass sich das 
Inštrument wesenďich verschiebt; die Kranken sollen aber nicht nur 
keine Beschwerden haben, das Pessarium soU ihnen auch directe, fUr sie 
selbst bemerkbare Vortheile bringen, ein Verlangen, welches um so ge- 
rechtfertigter ist, als die Application eines Gebärmutterträgers oft nur 
einen rein symptomatischen Werth hat. Auch schwer arbeitende 
Frauen verlangen vom Arzte, der das Pessar einlegte, die Herstellung 
ihrer voUen Leistungsfáhigkeit, und diese Forderung ist oft nicht vôllig 
zu erfiillen. 

Da wie erwähnt jedes Pessarium die Genitalien reizt, sich in- 
crustirt oder wenigstens eine rauhe Oberfläche bekommt, so ist es fast 
immer unumgänglich, reinigende Scheideninjectionen gebrauchen zu lassen. 
Man verwendet hiezu Wasser mit Zusatz von Kali hypermanganicum, 
Ghlorkalk, Carbolsäure, Thymol etc. Aus denselben Grtinden muss jedes, 
auch das passendste Inštrument von Zeit zu Zeit entfemt und gereinigt 
werden. In weichen Zwischenräumen dies zu geschehen hat, ľásst sich 
von vomherein nicht bestimmen, hat doch Godson ein Pessar 26 Jahre 
lang ohne Schaden tragen gesehen, keinesfalls ist es aber empfehlens- 
werth, jedes derselben täglich zu entfemen wegen der unvermeidlichen 
Reizung des Genitalcanales ; eine Ausnahme hievon machen die ge- 
stielten Pessarien. 

Einfache Inštrumente aus hartem, undurchgängigem Materiál mit 
glatt polirter Oberfläche, solche aus Hartkautschuk, Silber, Aluminium, 
Zinn, Porcellan, Glas, Celluloid etc. kônnen ľángere Zeit in der Vagina 
bleiben als solche mit unebener, porôser Oberfläche. Besonders rasch 
verändem sich die Pessarien aus vulcanisirtem Kautschuk und die 
Kautschukluftpessarien. 

Ein Wechsel der eingefUhrten Inštrumente wird aber auch noth- 
wendig, weil sowoM die Pessarien selbst, als die Scheidenwände ihre 
Dimensionen ändem kônnen. Man ist ôfter gezwungen, ziemlich rasch 
zu grôsseren Instrumenten vorzuschreiten, da die Scheide durch die fort- 
währende Dehnung weiter und schlafiFer geworden ist. Auch Ver- 
änderungen im Uterus erheischen ôfteren Wechsel. Besonders zur Zeit 
der menstrualen Schwellimg sind die Verhältnisse oft so geändert, dass 
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*das Pessar entfemt werden muss. Die Menstruation an sich ist noch 
keine Indication zur Entfernung desselben, dieselbe hat nur dann zu 
geschehen, wenn eine bestimmte Aufforderung dazu da ist: S3rinptoin«, 
welche auf das Pessarium zu beziehen sind. 

Kann es leicht sein, so ist es gut, die Genitalien 1 — 2 Táge aus- 
ruhen zu lassen, bevor man dasselbe Inštrument wieder oder ein neues 
einlegt. Finden sich aber stärkerer Ausfluss, Schleimhautläsionen oder 
sonstige Reizungserscheinungen, so sind diese frilher zu beheben. Auf 
die regelmässige Entleerung der Blase, besonders aber des Darmes ist 
genau zu achten. Je grôssere und härtere Fäcalmassen den Darm pas* 
sirén, desto leichter kann das Pessar aus seiner Lage gebracht werden, 
auch nur die yorilbergehende Dislocation desselben kann einen schmerz- 
hafben Druck auf den Uterus erzeugen. 

§. 192. Man theilt die Pessarien ein in solche, die ihre StUtze 
in der Vagina selbst finden — ungestielte und in solche, welche 
ganz oder theilweise ausserhalb der Scheide befestigt werden — ge- 
stielte Pessarien. 

Die gestielten Pessarien — das erste derselben wurde von Roon- 
huysen im Jahre 1663 angegeben und seit dieser Zeit wurden von 
Strôhlin, Camper, Steidele, Stein, Zingerle, Kniphof, 
Zeller, Hunold, Schmidt, Villermé, Romero Y. Linares, 
Saviard, Récamier, Clay, Mayer und vielen Anderen solche In- 
štrumente construirt — waren zumeist dazu bestimmt, auf einer zwischen 
den Beinen der Patientin durchlaufenden Binde oder mittelst mehrerer 

Fig. 76. 




Uterustrftger von Roser-Scanzoni. 
(Hegar und Ealtenbach.) 

Bänder, die an einem Leibgttrtel befestigt wurden, in der Vagina ge- 
halten zu werden. Sie bestanden gemeinhin aus einem ring-, birn-, 
kugel-, scheibenformigen oder auch ovalen Uterusträger, aus dessen 
unterer Fľáche ein Stiel mit zwei oder mehreren Armén entsprang. 
Alle diese gestielten Pessarien — sie wurden zumeist gegen Vorfálle 
des Uterus und der Scheide gebraucht — haben den Nachtheil, dass 
nicht blos die Vagina, sondem auch der Vaginaleingang durch den 
Stiel gereizt und die Freiheit der Bewegung der Kranken beschränkt 
wird. Der Coitus ist ganz unmôglich und kônnen schon geringe Be- 
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wegimgen, z. B. das Niedersetzen, eine starké Dislocation, Zerrung oder 
auch Yerletzung des Uterus und der Scheide erzeugen. 

Manche dieser gestielten Pessaríen, so die von Mouremans, 
Clay, Majer, Kiwisch, Roser und Scanzoni, Breslau, La- 
zarewitsch, Seyfert, Babcock u. a. sind mit einem Fixirungs- 
apparate, einem Beckengttrtel oder einer Pelotte in mehr weniger fester 
Verbindung. Solche Mutterkr'ánze kommen nur dann noch in Ver- 
wendung, wenn eine abnorm grosse Weite, Schlaffheit der Vagina und 
des Dammes vorhanden ist, so dass andere Apparate innerhalb der ersten 
keine Sttltze mehr finden. Der von Roser-Scanzoni angegebene 
Apparat (Fig. 76) besteht aus einem bim- oder tellerformigen, der Weite 

Pig. 79. 




der Vagina angepassten Eôrper, welcher vermittelst eines Ufôrmig ge- 
bogenen MetaUstabes mit einer Pelotte in Verbindung steht, welche 
durch einen Beckengiirtel oberhalb der Symphyse befestigt wirá. Unter- 
halb der SteUe, an der dieser Bttgel an die Pelotte festgeschraubt wird, 
ist der Metallstab, der zweckmässig mit einem Eautschukrohre ttber- 
zogen wird, durch ein Kugelgelenk unterbrochen. Bei dem Gebrauche 
wird der Uterus reponirt, das an dem Bilgel befindliche Pessaríum ein- 
geftlhrt imd dann erst der Metallbtlgel an der Pelotte befestigt. Es ist 
selbstverständlich, dass ein solcher Apparat nur bei Táge getragen wird. 
Ftkr noch hochgradigere Erschlaffung der Vagina mit Prolaps der 
hinteren Scheidewand hat Scanzoni einen zweiten Apparat angegeben, 

Chrobák, Untonuchuug der weibl. GeniUlien. AUgem. gsrn&k. Therapie. 16 
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ein Kugelpessarium an einem einfachen Beckengurte (Fig. 79). Der 
aus Hok, Horn oder Kautschuk gefertigte runde oder flachrunde Knopf 
hat 2 — 3^2 cm im Durchmesser, der Stiel ist 5 — 7 cm lang imd niht 
mit seinem unteren Ende in einer Httlse, in der er sich in einem Kugel- 
gelenke bewegt. Diese HUlse wird vermittelst eines abschraubbaxen 
Knopfes in dem Loche eines Bandes befestigt, welches zwischen den 
Schenkeln der Kranken durchläuft und vome und rttckwärts an eiiiem 
Beckengílrtel fixirt wird. Um das Inštrument einzufUhren, lôst man das 
eine Ende der zwischen den Beinen durchlaufenden Binde, f&hrt das Kugel- 
pessar in die Scheide, befestigt dann seine HUlse im Bande und macht 
schliesslich die Binde an dem fruher angelegten Beckengurte fest. Sowohl 
bei diesem, aJs noch mehr bei den vorhergehenden Apparaten ist es noth- 
wendig, verschiedene Uterusträger zu versuchen, die Länge eventuell die 
Kriimmung ihres Stieles so lange zu ändem, bis das Pessarium gut passt 
Vielen Frauen ist es peinlich, wenn das Bánd in der Afterfalte 
reibt; man vermeidet dies, wenn der hintere Theil der Binde gespalten, 
jederseits an der Aussenfläche der Schenkel hinaufgeleitet und an den 
Seiten des Beckengurtes befestigt wird. Mittelst dieses Befestigungs- 

Fig. 80. 




Zwanck-Schilling'sches Pessar. 
(Hegar und Kaltenbach.) 

apparates kônnen auch runde, mit einer Oefi&iung versehene fedemde 
Mutterkränze angepasst werden; man schaltet noch ofb mit Vortheil ein 
Kugelgelenk dort ein, wo sich der Stiel spaltet, um den Ring des Pes- 
sarium zu halten. Um dem Pessar eine môglichst grosse Beweglichkeit 
zu gestatten, lässt man wohl auch an dem aus der Vagina herausragen- 
den Ende des Stieles eine tief gerififte Kugel anbringen, welche blos 
auf einer T-Binde reibt und dadurch am Herausfallen verhindert wird. 
Ausserdem giebt es noch gestielte Apparate, deren Stiel aber nicht 
zur Befestigung des Pessarium verwendet wird, und die ihre Stiitze 
nur in der queren Ausspannung der Scheidenwände finden. Einen 
solchen Apparat, der im Anfange dieses Jahrhunderts gebraucht war, 
hat Breslau beschrieben imd Kilian's Elythromochlion war auf der- 
selben Idee basirt; es war dies eine U-fôrmig gebogene Stahlfeder, welche 
auseinanderfedemd die Scheide in querer Richtung spannte. Vor dreissig 
Jahren haben Zwanck, dann Schilling, Eulenburg die seitdem sehr 
in Gebrauch gekommenen Hysterophore construirt, als deren Haupt- 
Tertreter das Zwanck-Schilling'sche Pessar (Fig. 80) zu nennen ist. 
Dieses Inštrument besteht aus zwei durchbrochenen, halbkreisfôrmigen 
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oder ovalen Flilgeln aus Metali, Hom, Eautschuk, welche an einem 
Chamiere so befestigt sind, dass sie gegeneinander geschlossen und aus- 
einandergelegt werden kônnen. Die Bewegung dieser Fliigel wird durch 
eine mit einer mehrkantigen Mutter versehene Schraube, welche den 
Stiel bildet, vermittelt. Solche Pessaríen fUhrt man nach vollendeter 
Beposition geschlossen in die Vagina und entfernt durch Drehung der 
Schraubenmutter die Fliigel soweit von einander, dass das Inštrument 
durch die Spannung der Scheidenwände in seiner Lage erhalten wird. 
Diese flligelfôrmigen Hysterophore wurden noch vor nicht langer 
Zeit von den hervorragendsten Gynäkologen empfohlen, so von May e r, 
Mikschik, Franqué u. a., und werden jetzt noch von Aerzten viel- 
fach angewendet, denen das Geschick abgeht, den Kranken richtige Pes- 
sarien anzupassen. Diese Inštrumente haben alle Nachtheile der gestielten 
Pessaríen ttberhaupt, die Complicirtheit ihrer Construction macht eine 
genUgende Reinigung unmOglich, sie reizen die Scheidenwände und die 
Vaginalportion mehr als aUe anderen Inštrumente, sie dislociren sich 
leicht, gleiten auch wohl ins hintere ScheidengewÔlbe und die FlUgel 
ftLhren durch den starken Druck auf die Scheidenwand oft zur EntzUn- 
dung, Druckgangrän, auch zur Perforation (Beigel, Heftler, Chur- 
ton, Hope, Buchanan, Hegar und Kaltenbach, Galabin, 
Habit, Pagenstecheru. a.). Ich habe wiederholt solche FlUgel- 
pessarien entfernt, welche tiefe Substanzverluste in der Scheide hervor- 
gebracht hatten und auch einen FaU beobachtet, in welchem die Flttgel 
des Instrumentes die Scheiden- und Mastdarmwand total perforirt hatten. 
Die Defácation fand ducch die Oeffiiung des im Rectum liegenden Fliigels 
hindurch statt. 

§. 193. Die ungestielten Mutterkränzé finden ihren Halt in der 
Scheide und an der Vaginalportion allein. Sie sind im Ganzen so ohne 
Vergleich besser und weniger reizend als die gestielten, dass sie diesen 
insolange immer vorzuziehen sind, als sie noch in der Spannung der 
Scheide eine genUgende Stiltze finden. Aber auch dann, wenn die Vagina 
sehr schlaff und weit geworden ist, ihre Krttmmung und der Widerstand 
des Beckenbodens verloren gegangen ist und ein hochgradiger Vorfall 
der Scheide, Cysto- und Rectocele besteht, ist es nicht immer nôthig, 
zum gestielten Pessar zu greifen, man kann dann auch noch oft das 
ungestielte Pessar in der Scheide erhalten durch das Anlegen einer 
Bandage, allenfalls einer T-Binde mit einem Dammkissen, welches den 
Scheideneingang von hinten nach vome zusammendríickt und einen 
schwachen Ersatz des Beckenbodens abgiebt. 

Die alten ungestielten Mutterkränzé waren scheiben-, kugel-, 
schrauben*, bim-, eifôrmig, rund, cylindrisch oder oval, sie waren solid 
oder mit einer Oeffhung versehen. Solche Inštrumente sind schon von 
A. Pare, Hildanus, Heister, Roonhuysen, Brtlninghausen, 
Mauriceau, Chapman, Warington, Levret u. v. a. angegeben 
worden; sie sind aber, so wie die grosse Mehrzahl der später erfundenen 
Inštrumente verdienter Vergessenheit anheimgefallen. Heutzutage ver- 
wendet man, in dem ríchtigen Bestreben, môglichst einfache Pessaríen 
zu gebrauchen, nur mehr einige wenige Arten derselben, von denen 
hier ausschliesslich die Rede sein soU. 

Einfache, geschlossene oder offene, runde oder ovale Mutterkränzé 
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(welch" letztere sich aber leicht veracliieben), wie aie von C, Uayer, 
Martin, Hegar und Kaltenbach, C. tmd G. Braun u. a. empfoblen 
sínd, werden am bäufigsten gegea Prolaps des Uterus und der V^ina 
gebraucbt. Diese Etinge besitzen entweder eine centrále oder eine ex- 
centrisch gelegene OeMiung (pessaire ä contraversion, Martin), welche 
dazu bestimmt ist, die V^inalportion aufzunehmen. In dieselbe Cate- 
gorie gebSrt das flach wiegeníomiig gebogene, sebr gut verwendbare 
Pessar von Fritsch ,Querríegel". 

Die aucb jetzt noch vielíacb im Handel vorkonunenden Ringe aus 
Kub- und Pferdebaarea mit Leinwand und einem Kautscbuklack Qber- 
zogen sind durchauB verwerflich. Sie werden sehr bald an der Ober- 
ääche raub und reizen die Scbeidenscbleimbaut; ausserdem ist bei ibnen 
ausnabmslos die centrále Oeffnung zu klein. Besser sind die aus Bucbs- 
holz, Hom, Zinn, Kupfer- oder Silberblech bei^estellten Inštrumente. 
Das vorzUglichste Materiál ítir Pessarien iat unstreitig das Alumínium, 
tbeils wegen seines Preises theils wegeu der Scbwierígkeit der Bear- 
beitung, die jedoch von Tag zu T^ geringer wird, ist aber immer noch 
Hartkautschuk das am häufigsten verwendete Materiál; es lässt sich gut 
bearbeiten, in jede beliebige Form bríngen, es ist fast unveränderlich, 
wird durch Scbeidensecret nicbt angegriSeu und nimmt eine sehr halt- 
bare Politur an. Solide Ringe aus Hartkautschuk sind aber schwer. 




sobald sie irgend dicker sind; besser sind die nach der Angabe von 
C. Braun angefertigten hohlen Ringe, die so leicht sein kônnen, dass eie 
im Wasser schwimmen. Demnacb kann ihr Volumen sehr bedeutend 
gesteigert werden, ein Vortbeil, der nicht boch genug angeschlagen 
werden kann, da mit der Dicke des Instrumentes die GrSsse der Be- 
rUhrungefläche mit der Scbeide wächst und solcbe Inštrumente von der 
Vagina nicht nur besser gehalten werden, sondem auch viel weniger 
leicht in die Schleimbaut einschneiden. Man muss bei solcben Ringen 
besonders sor^áttig auf ihre Politur seben, denn wäbrend der Procedúr 
des Härtens entstehen im Kautschuk oft Blasen, oder es wird die äussere 
Wand des Ringes durch zu starkes Abdrehen durchbohrt, so dass die 
in seinem Innem gelegene HOhle nach au.ssen oífen iat. Eine reichliche 
Politur bat diese Oeflriung vielleicht so verklebt, dass die Oberfläche ab- 
Bolut glatt erscheint. Lässt man aber solcbe Ringe nur kurze Zeit in der 
Vagina, ao fállt die Politur aus und es tritt Scbeidensecret durch die Oeff- 
nung in den Hohlraum des Ringes, wo es, stagnirend, einen abscbeu- 
lichen Geruch erzeugt und Reizung der Scheidenscbleimbaut veranlasst. 
Man verwendet offene oder geschlosaene Ringe (Pauli u. a. haben 
auch zwei Ringe zu gleicher Zeit appbcirt). Die eraten werden empfohlen, 
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um den Druck auf den Blasenhals zu yermeiden und demgemäss so ein- 
gelegt, dass ihre stumpfen Enden zu beíden Seiten des Blasenhalses 
stehen. Gebraucht man dtlnne, offene Ringe, so liegt die Gefahr nahé, 
durch die Enden der Stangen die Vagina zu verleteen und zu durch- 
bohren. Bei den dicken hohlen Ringen ľáuft man diese Gefahr aller- 
dings nicht, doch yerschiebt sich das Inštrument fast immer so, dass 
seine Oefihung dem Blasenhalse nicht mehr entspricht und hiermit der 
Vortheil des Ringes hinfállig wird. Diese Verschiebung ist auch der 
Grund, weshalb die von Martin empfohlenen excentrischen Ringe den 
eoncentrisch durchbohrten nachstehen. 

Um bei verháltnissmässig engem Scheideneingange Ringpessarien 
einlegen zu konnen, welche sich auch in etwas dem Uterus und der 
Scheide anpassten, hat C. May e r elastische Kautschukringe empfohlen 
und sind seitdem verschiedene derlei elastische Pessarien in Aufhahme 
gekommen. Die ursprUnglich von C. May e r verwendeten Ringe aus 
yulcanisirtem Eautschuk sind solid, sie sind aber wegen ihres Gehaltes 
an Schwerspat ausserordentlich schwer. Besser sind die sogenannten 
Moosgummiringe — aus porôsem Gummi mit einer dttnnen Lage vul- 
canisirten Kautschuks ttberzogen — , dann die in neuerer Zeit aus 
schwarzem Eautschuk gefertigten dttnnen, soUden, oder aus dickwandigen 
Rohren hergestellten Ringe. Ausser diesen verwendet man Pessarien, 
welche in ihrem Innem einen federnden Ring besitzen (Meigs) oder 
aus sonst einem elastischen Materiál hergestellt sind. Die besten und am 
leichtesten federnden Ringe sind mir aus New-York zugekommen. Sie 
bestehen aus drei runden Fischbeindrähten, welche spiralig aufgewickelt 
zu einem Ringe zusammengelegt, dann mit Wollfáden umgeben und 
schliesslich mit sehr dttnnem, schwarzem Eautschuk ttberzogen sind. 
Die Ringe aus yulcanisirtem Eautschuk nehmen ausnahmslos bald einen 
ttblen Geruch an und erzeugen eine Reizung der Vagina, weshalb es 
zur Reinhaltung derselben nothwendig ist, die Ringe alle paar Táge 
herauszunehmen und sie einige Zeit in Wasser zu legen. Schwarzer 
Eautschuk ist ohne Vergleich dauerhafber, doch dttrfen auch solche In- 
štrumente nicht ľánger als hôchstens 2 — 3 Wochen in der Vagina 
verbleiben. 

Gariel hat eine mit Luft gefllllte Eautschukblase als Luftpessarium 
angegeben und seitdem werden mehrfach kugel- oder ringfSrmige (D'Har- 
court empfahl z. B. auch Luftpessarien mit mehreren Blasen) Pessarien 
verwendet. Dieselben sind entweder von vomeherein mit Luft geftlllte 
oder sie besitzen einen Schlauch, mittelst dessen sie erst in der Scheide 
aufgeblasen werden. Auch diese Luftpessarien haben keine lange Dauer, 
sie erzeugen einen ttblen Geruch, ihre Elasticität geht bald verloren 
und die Luft tritt durch ihre Wand aus, so dass ein häufiger Wechsel 
derselben nôthig ist. 

Man gebraucht die einÍBchen Ringe nicht blos bei abnormer Be- 
weglichkeit, Descensus und Prolaps des Uterus imd der Scheidenwände, 
sondem auch bei Flexionen und Versionen der Gebärmutter, besonders 
dann, wenn die Scheidenwände sehr schlaff sind. Diese Inštrumente 
stellen die Vaginalportion annähemd medián durch die Ausspannung des 
Scheidengewôlbes und dadurch, dass der dicke Eôrper des Ringes das 
Abweichen des Gebärmutterhalses nach einer Richtimg verhindert. Aus 
demselben Gbiinde lassen sie aber eine bedeutendere Extramedianstellung 
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der Vaginalportion z. B. eine Retroposition nicht 2U und deshalb haben 
die sputer folgenden Pessarien einen Vorzug vor den EUngen. — Auch 
bei abnormer KrUnimung, zu grosser Länge der Scheide haben diese 
Ringe, selbst bezUglich der hierdurcb veranlassten Sterílität, mir wieder- 
holt gute Dienste geleistet. 

Die EinfUhrung dieser Ringe geechiebt in einer Seiten- oder 
RUckenlage. Man spannt mit den Fingern einer Hand den Scbeiden- 
eingang in querer HichtuDg, sieht dsrauf, dass die Scbam-Haare bei 
Seite gehalten werden und itihrt nun mit der anderen Hand den mit 
GIycerin,.SeÍfenwasser, Fett, Vaseline schlOpiŕig gemacbten Ring in einem 
schiefen Durchmesser des Scheideneínganges. um den scbmerzbaften Dnick 
auf den Urethralwulst zu vermeiden, ín das ÄnfangsstUck der Scheide. 

Ist der Scheideneingang mit der grôssten Peripherie des Instni- 
meiites pnssirt, so schlUpft der Ring oft von selbat in seine richtige 
Ĺage. Gesťhieht dies nicht, muss man ihn so stellen, daes er die 
Vnginalportion umfasst. Ist das Pessarium. wie haufig, ins vordere 
SchťidengewSlbe gerathen, so geht man mit einem Finger an jenen 
Theil des Instrumentes , welcher der Vaginalportion anliegt, sieht 
ihn bis unter das Niveau des äusseren Muttermimdes herab imd fOhrt 
ihn dann hinter die Vaginalportion, so dass dieselbe im Lumen des 
Ringes steht. 

Elastische und federnde Ringe lassen sich begreifhcher Weise auch 
bei verhältnisemässig engem Scheidengange noch gut einfllhren; man 
dritckt dieselben zu einem langen Oval zusammeo und schiebt sie in 
derselben Weise weiter wie die frohem Inštrumente; nnr hat man daraut 
EU sehen, dass die fedemden Ringe nicht ihre Ereisform annebmen, 
während sie eben den Scheideneingang passiren. Um solche federnde 
Ringe moghchst schmerzlos einzufOhren, hat Fritsch eine eigene Pes- 
sarienzange angegeben. dereo Blätter im Scblosse leicht losbar sind. 

Liegt ein soicher Ring gut, so steht seine Ebene annähemd senk- 
recht auf der Aie des Halstheils der Gebärmutter. 

Man gebraucht zwar immer moghchst dicke Ringe. doch so)) die 
Oefbung derselben so gross sein, dass die VRginalportion im Peasar 
beweglich bleibt. Jst die Oeffnung des Ringes zu klein, so tritt ent- 
weder der Halstheil des Uterus gar nicht hinein. oder es wird die 
Vaginalportion im späteren Verlaufe besonders zur Zeit der Menstruation 
eingeklemmt. stranguUrt. Ist das Lumen des Ringes aber zn gross, 
so geschieht es, dass der ganze Ut«nis sanunt dem ScheidengewSlbe 
durch dasselbe wieder vorfallt. Der einmal pro- 
íig. 84. labirt gewesene Uterus hat trotz des Pessarium 

©iramer wieder die Tendenz, sich zu senken: man 
sieht dies deutlich daran, dass sich bei Verwen- 
dung der dickwandigen Kautschukringe die Vaginal- 
portion scheinbar verlängert, oder auch eine Eversion 
ihrer Lippen zu Stande koomit. Ausserdem beob- 
achtet man dabei Sfters, dass groese. harte Scheiden- 
K:| "v^arvon BreiBkj. portioneu nach längerem Pessargebranche weicher, 
succulenler werden: dies scbeint nicht blos auf die 
dtirch das Pe^.-^ar hergestellten uormalen CirculationsTerbältnisse iu 
Utt-nis, sondem auch auf eine gewi-ise Druekwirkung desselben zu be- 
ziehťn lu sein. 
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In letzter Zeit hat Breisky den frilher vielfach empfohlenen Kugel- 
pessarien bei alten VorfáUen das Wort geredet und eifôrmige Hart- 
kautschukpessarien verschiedeuer Grôsse anfertigen lassen, welche, wenn 
gut angepasst, sehr gUnstig zu wirken scheinen. Zur Entfernung solcher 
Pessarien empfiehlt Breisky Zangen aus Stahl oder Draht, welche dem 
geburtshilflichen Forceps nachgebildet sind. 

§. 194. Nebst den Ringpessarien sind sicher die von Hodge an- 
gegebenen, von Schrôder, Scanzoni, Spiegelberg, C. und G. Braun, 
Winckel, Hueter, Coghill, Gerris, Hermann, Kocks, Trenholm 
u. a. empfohlenen Hebelpessarien am meisten gebraucht (Fig. 85). Diese 
Pessarien sind entweder schwach s-fôrmig gekriimmt oder wiegenfôrmig, 
sie sind entweder allenthalben geschlossen, oder vome ofiFen, doch sieht 
man von diesen letztern ab, weil sich die Enden ihrer Sta-ngen sehr 
leicht in die vordere Scheidenwand einbohren. Als diese Inštrumente in 
den sechziger Jahreu erfunden wurden, ging man von der falschen 
Voraussetzung aus, dieselben wirkten nach Art eines Hebels auf den 
Uterus und nannte sie deshalb auch Hebelpessarien. Das Unrichtige 
dieser Anschauung erkennend, hat schon Hueter diese Pessarien nicht 

Fig. 85. 





Hebel- sondern Hebepessarien zu nennen vorgeschlagen und er, Martin 
und viele andere haben den Glauben an die Hebelwirkung dieser Pes- 
sarien vemichtet. Die Hauptleistung auch dieser Pessarien besteht wie 
bei den Ringen in der Ausspannung des Scheidengewôlbes der Ľánge 
nach, in Folge dessen die Vaginalportion etwas fixirt und medián ge- 
stellt wird; secundär wirken sie dadurch, dass sie den Uteruskôrper 
verhindem, auf das vordere oder hintere Scheidengewôlbe zu fallen. In 
erster Richtung lässt sich aUerdings ein Vergleich mit einer Hebel- 
wirkung machen, nur wirken nicht die Pessarien als Hebel, sondern 
der Uterus bildet den Hebel mit dem Punctum fixum der Insertion des 
Scheidengewôlbes. 

Diese einfachen Hodge 'schen Pessarien wendet man gegen Ver- 
sionen und Flexionen des Uterus, seltener gegen Descensus an. Sie 
sind ganz gute Sttltzmittel, doch verringem sie blos die pathologische 
Uteruslage, die normále Stellung der Gebärmutter erzielen sie nicht. 

Solche Pessarien sind aus Holz, Hom, Silberblech, Zinn, Alumi- 
nium, Blei mit Celluloid ilberzogen, oder — und dies am häufígsten — 
aus Hartkautschuk. Pessarien aus diesem Materiál lassen sich durch 
das Eintauchen in heisses Wasser, besser Uber jeder Spiritusflamme 
soweit erweichen, dass man sie inner gewisser Grenzen biegen kann; 
doch muss man darauf achten, dass dabei kein Riss im Kautschuk ent- 
steht, und dass der Ring so lange Zeit in seiner neuen Gestalt fest- 
gehalten wird, bis er voUkommen erkaltet ist. Man darf nur solche 
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r^^^^^i'ien zu biegen versuchen, welche aus rohem Hartkauischuk durch 
íE^essen in einer Fonn hergestellt sind; solche, die aus einem Rin^e 

^Uorolx Weichmachen desselben gebogen sind, nehmen leicht schon in 
^^ Kôrperwärme ihre frtlhere Qest^t — die Bingform — an. 

^ ^ Die Auswahl, das Anpassen solcher Pessarien nach Oestalt, hlkoge^ 

^^ite, Biegung des einen oder des andem Btlgels, Dicke der Stangen, 

^^ordert oft viel Geduld von Seiten des Arztes und des Kranken, da 



^1^ sict oft um verschwindend kleine Veränderungen an dem Inštrumente 
a.Tidelt, welche dasselbe erst brauchbar machen. Um diesen verschie- 
^^Tien Veränderungen gerecht zu werden, hat man nicht blos Modellir- 
P^ssarien aus biegsamem Materiál verwendet, sondem man bedient sich 
^^^n zu dauemder Behandlung solcher Pessarien, wie sie von S i m s, 
*^B.lbert8ma, Schultze, Prochownick u. a. angegeben sind. Sims 
^erwendéte Pessarien aus Blockzinn, Halbertsma und Schultze Kupfer- 
^i'alitringe , die mit Kautschuk oder Guttapercha tlberzogen sind. Der 
^^uttapercha-Ueberzug ist ohne Vergleich schlechter als der von Eaut- 
^nuk, da er nach einiger Zeit brttchig und brôckelig wird. Die soliden 
:M.etaUringe sind zu schwer, besser sind die aus England in den Handel 
*^mmenden hohlen Ringe aus feinem Zinn; bei sehr empfindlichen 
v*enitaUen empfehlen sich auch Pessarien, welche etwas fedem. Dies 
^ird entweder durch eine Stahlfeder oder auch durch Fischbeinstäbchen 
^rzielt. 

v . ^^ Anteversionen werden diese Pessarien so eingelegt, dass der 
^reite Btigel vome steht und nach oben sieht, die an der hintem 
c^cheidenwand befindliche Spitze nach abwärts gerichtet ist. Das Fes- 
sanum hegt môgUchst medián, doch behält es diese Lage nicht bei. 
JJasselbe stellt sich fast ausnahmslos nach der einen oder andem Seite, 
was aber nicht verhindert, dass die Ausspannung des Scheidengewôlbes 
doch wohlthätig auf die Fixirung des Uterus wirkt. Ist neben der 
^nieversion noch eme Neigung oder Beugung nach der Seite vorhanden, 

änriľ^, '^^^x '^^. , ^^^^ J®^^ S^^g^ des Pessars, welche der Lagever- 
rif^r.^? entspncht, etwas auf, um auch nach dieser Richtung den 
t^teruskorper zu stiitzen. ^ 

bodenľ h^^f^íľľ^Tl^^^^' ^^ °^^^^* ®^°® grôssere SchlaflFheit des Becken- 
hintem Qul^ ' ^ , ^^^ ^^ P^^sar auch so ein, dass der Bttgel ini 
BeckenbSen stSt ^^^^^ "^^ ^'""^ ^^ ^^'^^^ desselben auf den 

Im schief^^^ŕ^^ŕ^ ^^^^^^ Inštrumente ist dieselbe wie jene der Ringe. 
mittelst einesF^ ®r^ ^^^ Scheidenganges eingefíihrt, leitet man 
sofort hinter di^^V ^- i ^ ^^ ^^® ^P^*^^ ^^^ Pessars gelegt ist, dieselbe 
stehen muss. ^^g^alportion, die auch hier im Lumen des Apparates 

Hodg-e'scheň Ttt^ ^^^ grossen Reihe der nach dem Principe der 

gehoben, welche b^\*^^-*'™"^" Inštrumente seien nur einige hervor- 

wenden lassen « m^' VortheU bei einzehien Utenisdeviationen ver- 

•Jterusträger antrpcf k*^^ Hewitt, ebenso Thomas haben mehrere 

stQtzen , wenn di^ I r^ ^ ^^^'^^^ auch dann noch den Uterus genOgend 

ľ-íl^l^^'^nsus iWr J ^^^ ^'^^^ff' i*^ Eingang sehr weit ist udJ 

sowohl die RinSI „r'ŕ"í.^^°d besteht. AUe die frttheren Pessiden. 

© . ais die Hodge'schen, werden durch den VorM der 
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vorderB Scheidewsnd regelmässig aus ihrer Lage gebracht. Ihr vorderer 
Theil tritt dann nach abwärts, das Feaa&rium gleitet herab imd sofort 
aua der Scheíde heraus. In solchen Fällea leistet noch das von Graily 
Hewitt aagegebene Wiegen-Pessariiim gute Dienste (Fig. 86), Das- 
selbe bestebt eigentlicb aus zwei ovalen Ringen, die Uber díe Fläche 
etwas gekrOmmt, annäfaemd rechtwinkelig mit einander verbunden eiiid; 
in späterer Zeit bat Graily Hewitt die Stangen des Pessarium am 
Knickungsmnkel durch ein QuerstQck yerbimden. Der eíne dieser Ringe 
ist bestiiDmt, die VagiDalportion aufžimebiiien, der andere — das Pes- 
aarium wird so eii^elegt, dass der offene Winkel deaselben nach rUck- 
wärte und unten sieht — legt sich au die vordere Scbeidenwand in 
ibrem ganzen Um&nge an. Je weitere und scblaffere Partien vorliegen, 
desto grosser und weiter musa der vordere Tbeil des Pessarium sein. 
Auch bei Retroveraionen kann ein solches Pessarium angewendet werden, 
da es mehr StUtze au der V^^a findet, als die bisher beschriebenen. 

FUr RetroTCrsionen hat Graily Hewitt femer Pessarien verwendet, 
deren in das hintere Scheidengewolbe zu legender Theil dickkotbig war, 
Pessarien, welche dem gleich zu erwähnenden Schultze'echen aber in 
jeder Beziehung nachatehen (F^. 87). 

Um die Rotatiou des Pessarium in der Scheide zu verbindem, 
hat der genannte Autor auch an dem rordern Theile des Hodge'schen 

Fig. 86. Fig. 87. 

^% Ä 

Ringes einen soliden zungenfôrmigen Stamm angebracht, der theilweise 
aus .der Yulva herausragt. Ausser diesen sind noch zaMreiche und 
verscbieden construirte Inštrumente von Scattergood, Galabin, Ein- 
loch, Chamberlain und vielen andem beschrieben. 

g. 19tí. Das Ton Graily Hewitt fOr Retroversionen empfohlene 
Inštrument hatte den Zweck, das bintere ScheidengewSlbe auszufUllen 
und damit das RUckwärtssinken des Uteruskärpers zu erschweren. £s 
war daber immer nur dazu bestimmt, die LageTer'ánderung des Uterus 
zu Terringem. Eine voUkommene Rectification der Uteruslage aber 
herbeizufUhren und zu der Erhaltung dersetben den intraabdominaleu 
Druck heranzuziehen , hat Schultze 1872 zwei Arten von Pessarien 
angegeben, welche fUr die Retention von RetroTersionen bestimmt, ent- 
schieden am besten die Anforderungen erftUlen, welche man an einen 
extrauterinen StUtzapparat stellt: Fixirung der Vaginalportion in retro- 
ponirter Stellung im Becken so, dass der K6rper des Uterus nicht mehr 
hinter diesetbe treten kann und die Vagína nicht Ubermässig in querer 
Ricbtung gespannt wird. Das erste seiner Pessarien, aus mit Kaut- 
schuck Uberzt^enem Kupferdraht gebogen, ist achterfôrmig ; die eine 
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Oese desselben ist zur Auftiahme der V^malportion beatimmt und nach 

čler OrBase deraelben gebogen; die andere, vordere, ist grSaser und soli 

iliľe StUtze auf dem Beckenboden oder indirect auch an den Scham- 

V>ein"iiBten finden. Die Bíegung der beiden Achtertheile zu einander 

TOuss sorgŕáltíg dem Uterua und der Vagina angepasst sein, dadurch 

belíonunt das Pesaarium gewôbnlich eine leichte S-íJirmige Biegung 

(Fig. 88). Man kann den vordem Theil der Gese auch nach Art eines 

Sclmabels, einer Schneppe biegen, der dann aua der Vulva herauara^ 

und der Patientin aelbst eine gute Handhabe abgeben soli zur Ent- 

ferimng und Einf^hrung des Instrunientes. So richtig es ist, dass dieae 

Art der Pessarien bei straffer enger Scheide am aichersten die Vaginal- 

poľtiou fixirt, 30 ist doch daa tiefe Herabreichen des Instrumentes. be- 

suiiiliTS daa der Schneppe mit so vielen Unannehiulichkeiten verbunden, 

(lass ich die zweite Form des Schultze'schen Pessara ohne Vergleich 

iiťti.ľ verwende. 

Dieses (schnecken-, achlittenformige) Pessarium iat nach bei- 
stehender Zeichnung (Fig. 89 a) gebogen; der grosaere, breitere BUgel 
lietít in dem hinteren Scheidengewolbe , der vordere, stark gegen den 
erstťrn abgebogene Btigel drllckt gegen die Vaginalportion und foirt 
sif in der ihr durch die Reposition gegebenen Stellung. Die uin- 
gebogenen Stangen des Pessara stlltzen aich Tome an die abateigenden 

Fig. 88. Fig. 89 a. Fig. 89 b. 

Schainbeinäste. Schultze empfiehlt dieses Inštrument vor dem vorigen 
ei weiter, scblaffer V[^na und kurzer Vaginalportion, weil eine solche 
<ieni ersten Inštrumente leicht entscblUpft. Die Vagina wird durch den 
-seh*^^ ha fi "^^ beaser geatUtzt, vor ailem werden die bei Betroveraionen 
j^ j'^, ""K prolabirenden Scheidenwände aicherer zurUckgehalten ; auch 
iíťiii' f^^^^^i^".^ uteri mit Retroversio geben dieae Pessarien noch eiuen 
IteM.-'*^" kräfligen Halt, ebenso lassen sich diese Schlittenpessarien bei 
Instí-il"*"^* ^'^giia sehr gut íerwenden, nur muas dann der BBgel des 
^ich\ "dľ" M ™^^- ^^ ^^^ ^'''^^'* gezogí^n werden (Fig. 89b). Lässt man 
suchfn ^ ^^'^^ nicht verdrieasen, genau passende Inštrumente auszu- 
habitfitJQ^" yerden dieaelben gewSbiilich ganz gut ertragen, die Co- 
scJi,.,i T„ . '"^'^ "icht gehindert, was bei der ersten Form der Schultze- 
l^t^j u;í ^j^^umente immer der Fall ist, und die Lageveränderung des 
fines dej. f i?*"*^ ohne Vergleich sicherer rectificirt, als durch irgend 

Dass d I ^8*=^e""leten Inštrumente. 
**«■ wei,st das ^* ^^^ Retroposition der Vaginalportion nahé gelegen, 

vorderer Th^'?^ Veuillet im Jahr 1871 angegebene Inštrument, dessen 
au,s^t.|io ^ntsprechend der Convexität der vorderen Uteruswand 

gegtiii ffetro''^- *^'8- ^^)- Ein ähnliches Inštrument habe ich 1809 
"versio uteri angewendet (Fig. 91). 
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Bei all' diesen Instnimenten muss man nicht blos darauf achten, 
dass der grosse Bilgel in seinen Dimensionen entspricht, sondem haupt- 
sächlich darauf, dass der Abstand des kleinen vom grossen Btigel ein 
gut StUck grôsser ist, als die Dicke des Uterus beträgt. Es ist auch 
nicht der vordere Bligelrand, an den sich die vordere Uteruswand sttitzt, 
dieselbe liegt vielmehr (bei den Schultze'schen Pessarien) den beiden 
Seitenstangen an, welche den Biigel bilden. Ist die Krtimmung des 
Pessars zu gross, der Raum zwischen den beiden Bttgeln zu klein, so 
wird der Cervicaltheil des Uterus gedrlickt, Circulationsstôrungen treten 
in demselben auf, der Muttermund wird klaffend, es entsteht auch 
ein Ectropium und die vordere Wand des Uterus zeigt eine mehr 
weniger tiefe, quer verlaufende Furche, in welcher der vordere Btlgel- 
rand liegt. 

Die EinfUhrung des schneckenformigen Pessarium ist schwieriger 
als jene der anderen. Yeuillet applicirt sein Inštrument in der Knie- 
ellenbogenlage mittelst einer langen Komzange, statt dieser kann man 
auch das von Sims zum Fassen der Pessarien empfohlene Inštrument 
verwenden. Ist der Scheideneingang weit, so fClhrt man das Pessar, 

Fig. 90. Fig. 91. 






nach vorangegangener Reposition des Uterus, blos mit der Hand so 
ein, dass man zuerst die eine Seite des Btigels, dann den vorderen 
Theil, und zuletzt erst die andere Seite des ersteren in die Scheide 
schiebt und dann das Pessar so stellt, dass der grosse Bilgel hinter, 
der kleine vor der Vaginalportion steht. Schmerzhafter ftir die Kranken 
ist es, wenn man zuerst den hinteren Bilgel ganz einfilhrt, er hat immer 
das Bestreben ins vordere Scheidengewôlbe zu gleiten und wenn man, 
dies zu vermeiden, von vome herein mit einem ins Lumen des Pessars 
gelegten Finger den Bilgel ins hintere Scheidengewôlbe dirigirt, so hakt 
sich der vordere Theil an der Symphyse an und muss erst von da mit 
dem Daumen der einfllhrenden Hand nach abwärts gedrilckt werden. 

§. 197. Vor der Entfernung jedes Pessars spillt man die Scheide 
mit desinfícirender Fltlssigkeit aus. Alle mit einer Oeflhung versehenen 
Pessarien haben die Vaginalportion in derselben stehen und ein gerader 
Zug, in der Richtung der Scheidenaxe ohne weiteres am Pessar ange- 
bracht, milsste nothwendig eine sťárkere Dislocation des Cervicaltheiles 
erzeugen. Deshalb fUhrt man zuerst das Pessar soweit herab, dass die 
Vaginalportion aus seiner Oefihung tritt, oder man stellt dasselbe seit- 
Uch auf. Zu dem Behufe hakt man sich bei den Hodge'schen Pessa- 
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rien von unten her mit einem Finger an den vorderen BOgel oder 
Absclinitt des Instrumentes und dreht dasselbe etwa um einen rechten 
Winkel ; dann zieht man es in einem schiefen Durchmesser des Scheiden- 
einganges heraus. Bei dicken Pessarien, besonders bei dicken Ringen, 
kann es schwer werden, sich an denselben anzuhaken, weil der Finger 
keinen Raum findet, zwischen Vaginalportíon und Ring vorzudringen. 
Man streift dann denselben, indem man mit dem Finger fiber seine 
äussere Fläche gleitet, nach abwärts oder man bedient sich dazu eines 
langen, breiten, allenthalben gut abgerundeten Hakens, welcher auch 
von aussen her zwischen Ring und Vaginalportion eingesetzt wird. Ist 
der Ring einmal frei, so stellt man ihn ebenfalls schief und f&hrt ihn 
mit einer roUenden Bewegung aus der Scheide heraus. Dieselben Grund- 
sätze gelten auch beztlglich der Entfemung der complicirteren Inštrumente; 
man muss sich nur jedesmal Qber die Form des vorhandenen Instru- 
mentes klar werden, was nicht immer leicht ist, wenn man nicht weiss, 
was fttr ein Pessar eingelegt worden ist. 

Hat man das Pessar entfemt, so untersucht man mittelst des 
Fingers und des Gesichtes die Vagina und die Vaginalportion sorgfalti^ 
auf Erosionen, GeschwOre u. dgl. und lässt nôthigen Falls sofort den 
dagegen angezeigten therapeutischen Eingriff folgen. Mit dem Urtheil 
aber Uber die nunmehrige Uteruslage muss man zurtlckhalten , da die 
Gebärmutter oft einige Stunden, selbst Táge, die Stellung beibehalt, 
die ihr das Pessar anwies. 

Schwierig, auch geiährlich kann die Entfemung eines Pessars 
werden, wenn dasselbe tíef in die Scheide eingedrQckt, von Granulationen 
iiberwuchert ist, oder wenn sich strangartige Adhäsionen gebOdet haben, 
welche durch das Lumen des Pessarium durchgewachsen sind. Auch 
Verengungen oder Verwachsungen der Scheide unterhalb des Pessars, oder 
solche des Scheideneinganges erschweren die Entfemung des Instrumen- 
tes. Die Spaltung der verengerten SteUe oder die blutige Durchtrennung 
der fixirenden Adhäsionen ftlhrt nicht allein zu einer oft recht heftigen 
Blutung, sondem es liegt auch die Gefahr nahé, die fiischen Schnitt- 
wunden durch das Yaginalsecret zu inficiren. Ist man aber dazu ge* 
zwungen, so muss eben fttr eine sehr sorgíältige Desinfection Sorge 
getragen werden. — Wo es angeht, ist es schonender, in schwierígen 
Fallen das Pessar in der Scheide zu zerkleinem und die einzelnen Theile 
desselben zu entfemen. Man zieht zu dem Behufe das Inštrument môg- 
lichst stark herab, durchschneidet den untersten Theil desselben mit 
einer Kneipzange, einer starken Scheere oder auch der Kettensäge. 
dreht dann das Pessar um 180 Bogengrade und durchtrennt auf gleiche 
Weise das Pessar an der der ersten gegenQberliegenden Stelle. Die beiden 
Hälflen des Instrumentes lassen sich dann leicht mittelst der Finger 
oder einer Eomzange fassen und zwischen den Strangen schonend aus 
der Vagina herausleiten. 



B. Intrauterinpessarien. 

§. 198. A§tius und Galenus haben schon darauf hingewiesen, 
durch den Finger und die Sonde Lageveranderungen des Uterus zu 
heilen, doch ist uns ihr Verfahren nicht weiter bekannt geworden. 
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l^inckel nennt Môller als denjenigen, der zuerst (1803) eine Auf- 
richtung und Oeradhaltung des inflectirten Uterus durch eine Krafl 
emp&hl, welche ihren AngnfPspunct im Innern des Uterus hatte. Môller 
verwendete dazu eine einem elastischen Eatheter entsprechende Rôhre, 
durch welche ein verschieden gebogener Draht Torgeschoben wurde, 
ein Verfahren, welches in der Neuzeit wieder von Hertzka empfohlen 
worden ist. 

Amussat scheint aber um das Jahr 1826 derjenige gewesen zu 
sein, welcher zuerst in ausgedehnterem Maasse einen eigentlichen intra- 
uterinen Stift in die Uterushôhle gebracht, und in derselben längere 
Zeit liegen gelassen hat, in der Absicht, die geknickte Oebärmutter 
gerade zu richten und in dieser Form zu erhalten. Jedoch erst etwa 
20 Jahre später wurde die intrauterine orthopädische Behandlung Ge- 
genstand des allgemeinen Interesses, als Simpson, Valleix* und Ei- 
wisch ziemlich zu gleicher Zeit mit ihrem Heilapparate imd den damit 
erzielten HeHerfolgen hervortraten. — Selten ist tiber eine Methode der 
Therapie so hartnäckig debattirt werden, als tiber die intrauterine Ortho- 
pädie. Seit dem ersten Gutachten der Pariser Academie im Jahr 1854 
haben sich die Gynäkologen in zwei Láger getheilt, und bis heute ist 
noch keine Einigung erzielt, mangelt doch so manchen Autoren die 
eigene Erfahrung und die Objectivität in der Beurtheilung der Resul- 
tate, ein Umstand, der auf einer Seite zu (Ibermässiger Lobpreisung, 
auf der anderen zu unbedingter Yerwerfung der ganzen Methode ge- 
fbhrt hat, ja es wird eine und dieselbe Beobachtung von zwei ver- 
schieden gesinnten Autoren als fUr die Anschauung jedes der beiden 
beweisend angef&hrt (Winckel, Spiegelberg). Zwischen diesen beiden 
Gruppen, den Anhängern: Amussat, Simpson, Lee, Valleix, Gaus- 
sail, Velpeau, Kiwisch, C. Mayer, Detschy, E. Martin, Veit, 
Olshausen, Hildebrandt, Haartmann, Winckel, Schrôder, 
M. Sims, Hennig, Eristeller, Graily Hewitt, Priestley, Savage, 
Greenhalgh, Beatty, Courty, Weber, Amann,Grenser, Benicke, 
Beigel, Bantock, Chambers, Rigby, Atthill, Routh, E5rner, 
Goodell, A. Martin, Coghill u. a. und ihren Gegnem: Depaul, 
Raciborsky, Piorry, Gibert, Amussat (später), Cazeaux, Scan- 
zoni, Hueter, Hohl, C. Braun, Seyfert, Credé, Freund, Spiegel- 
berg, Späth, Habit, Retzius, Tilt, A. Meadows, Oldham, Be- 
nett, West, M. Duncan, Tari, Peaslee u. a. steht eine Partei in 
der Mitte (Schultze, Hegar und Ealtenbach, G. Braun, Thomas, 
Frankenhäuser, Fritsch u. a.), welche den intrauterinen Stift nicht 
vôllig verwirft, sondem ihn nur selten oder ausnahmsweise als berech- 
tigt erkľárt, wie es schon Róbert und Huguier gethan hatten, als 
sie den Bericht der Pariser Academie arbeiteten ^). 



') In Rttcksicht auf eben diese vielen Gontrovenen scheint es nothwendig, 
von vorneherein den Standpunct klarzulegen, den ich in dieser Frage einnehme. 
Gewonnen durch einen im Jahre 1870 beschriebenen Fall von Heilung einer Retro- 
flexio uterí mit Respirationsneurosen habe ich mich seiiher nicht yôlUg abwehrend 
gegen den Intrauterinstift verhalten und denselben in einer Reihe von Flexionen 
des Uterus, femer bei AmenorrhOe und torpidem Uterus angewendet. Mit Ausnahme 
dieses ersten Falles habe ich ausschliesslich den einfachen Stift mit tellerfSrmiger 
Scheibe in Gebrauch gezogen, ganz selten den Stift durch ein nachgeschobenes 
Hodge'sches oder Schultze^sches Achterpessar fixirt. Unter etwa 8000 notirten 
Frauen habe ich das Intrauterínpessarium hOchstens 40 mal gebraucht. Nur im ersten 
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§. 199. Der wesentlicLste Bestandtheil jedes Intrautermpeasarium 
ist der Stift, welcher dazu bestinimt ist, in der Uterushôhle zu liegen 
uud dieselbe gerade gestreckt zu eríialten. Um die Lage des Stdftes 
zu sichem, vor allem das Herausgleiteu aua der Utenishohle zu ver- 
hUten, Sxirte man &Uher denselben auch an einem BUgel, der ausser- 
haib der Vagma befestigt wurde (Valleix, Kiwisch, Kilian), oder 
man spaltete den Stift und liess seine beiden Branchen durch verscbie- 
dene Vorrichtungen oder durch Federkraft aueeinander treten (Kívisch, 
C. Mayer, Wright, Qreenhalgh, Chambers.BB'ntock). Beresford 
will sogar den Stift mittelst zweier Nadeln befestigen. Älle dieae In- 
štrumente sind als unbedingt gefáhrlicb zu yerwerfen, sie Uben auf 
die Uterusinnenääche einen zu starken Druck und Reiz aus und setzeo 
wie die ersten den Utenis den 
Fig. 92. Fig. 93. von aussen wirkenden Schädlich- 

keiten beím Sitzen, Fahren etc. 
aus. Es wt nicht zu leugnen. 
dass die meisten traurigen Fol- 
gen des Intrauterinpessaríum in 
Fílllen zu verzeíchnen sind, in 
den en eben solche unpassende 
Inštrumente angewendet wurden. 
Wie in Winckel a. a. O. er- 
BÍchtlicIi,sindnachdemKiwiech- 
scben Inštrumente von Scanzoni, 
Haartmann, C. Majer. Rieae 
^^M^^^ lebensgefáhrliche Peritonitis und 

^ ll^ ,^^ ^^ba^ Todesíalle, von Greenhalgb 

^■^^^I^^^B (ŕ^HHu^^lH) nacb dem auseinanderfedemden 
^^^^V ^^ ^Br^gS Stifte ein TodesfaU, von Aran, 
^^^^^ ^Bi^^ Nélaton. Cruveilhier Todes- 

íalle nach dem Yalleíx'schen 
Inštrumente beobachtet worden. 
In einem Falle von Haartmann war die Wand des Uterus durch den 
Druck einer Branche des Instrumentes bis zur Hälfte gespalten. Nicht 



Falle, wo der Erfolff allerdin^ ein ecktaat«r war, trat eine eitrige Panunetritii 
aof, in allsD anderen Fällea ereinieten dch hOchstena geringe Beizungserecfaeinongen. 
slärkerer AueSuee, Blutungen. Einen radicalen Erfolg. d. b. die dauemde Heilimg 
einer Flexion, tonnte ich m keineni weit«ten Falle constatiren; doch war Sfl«r eine 
Beseitigung der Djamenorrbae, AmenorrhOe, eine Begaerung der Migräne und ma- 
stiger Symptóme zu beobacbten. eine Besserang aber, die gewSbnlicb nor so lauge 
anhielt, ale der Stifl getragen wurde. Im irorigen Jahre wieder hatte ich Gelegen- 
heit, den gOnstígen Einfluss des Stiftes bei einer Flexionastenoee anf 8cbi*ere« 
Broncbialastbma zu constatiren, das Asthma verschwand jedeemal mit dem £in- 
legen dee PesBaií. die Entfemung desaelben war vom aofortigen Wiedererecbeinen 
der Atbemnot^ gefol^. Alle anderen Behandtungsmetboden waren fruchtloB ge- 
wesen. — Da icb bei der allerdinge kleinen Zabi von Fällen, die mit dem intra- 
Qterinen Stífte bebandelt wurden, nicbt auffallend begeere It«Bultate erlangte, ati 
ohne Verwendong des Stiltea, 90 habe icb dessen Gebtsucb immer mebr beacbränkL 
wenugieich icb roicb dahin aus^prechen muss, dase icb den intraut«rinen Stift bei 
Rebfiríger Vorsicbt aU nicht besonden gef&brlicb und ala ein Hittel erachte, welchea 
dann nocb angewendet werden mag, wenn jede andere Bebaudlung ohne Erfolg 
gewegen war und die Scbwere der Symptóme eine aucb nicht vOlTíg gefahrloBe 
Therapie recbtfertigt 
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besser íst das seiner Zeit mehrŕoch empfohlene Inštrument von Detschy, 
desaen Stift so an einem Zwanck'schen Pessar befestigt war, dass der- 
selbe gleichsam die verlängerte Längsaxe des Instnimentes bildete. 

Das einfachste Intrauterín pessar, von Martin eínfacber Regulátor 
geuaant, war der Ämussaťsche Elfenbeinstift, Der Stift muss 1 — 1 ^/í cm 
kUrzer aein, als die Länge der Uterushôhle beträgt, da er sonst mit seiner 
Spitze den Fundus ruizt und verletzt, er muss zum mindesten aber aucb 
2 cm weit Uber den inneren Muttermund reichen, da er sonst nícbt 
die Streckung einer Flexion besorgen kann. Die Dicke des cylindrischen 

Fig. 94. 




Amann'Bche PesBarien. 

oder geknfipften Stiftes (Fritsch) richtet sich nach der Weite des in- 
neren Muttermundes, zu dOnne Stifte gleiten leicht heraus, zu dicke 
Sttfte werden schwer eingeftlhrt und erzeugen gewôhnlich recht heftige 
Schmerzen. Der Stift ist entweder solid oder hohl, in jedem Fidle 
muss sein in der Uterushähle befindliches Ende gut abgerundet und 
ebenso wie seine ganze Oberfläche genau geglättet und polirt sein. 
Die hoMen Stifte, welche dera Uterussecrete freien Äbfluss gestatten 
aoUen, mUssen, da das ganze Inštrument dilnn ist, eine sehr geringe 
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Wandstärke besitzen und deshalb brecJien sie leicht au der Scheibe sV^ 
An dem anderen, äussereo Ende des Stiftea befindet eich eine flache. 
concav-convexe, linsenforniige, ninde, dtinue Scheibe, ein dicker Knopf 
oder auch eine Kugel, in welcher der Stift sicher befeatigt ist. Der 
Durchmesser díeser Scheibe beträgt wenigstens 2 cm. gewohnlich et- 
waa darUber und zwar desto inebr. je weiter der äussere Muttermund 
und je sclilaffer daa Gewebe des Uterus ist. Der Hauptzweck dieser 
Scheibe besteht iu der Verliiltung des Hiiieinschltipfens des Stift«s in 
die Uterughôhle, ausserdem dient 8Íe dazu, den Stiil am Herausgleitt^n 
ZLÍ verhindem, indem sie aich auf die Scheidenwand und indirect den 
M. Levator ani (Hildebrandt) stUtzt, oder den Ängriffspunct fiír einen 
der später zu nennenden Befestígungsapparate abzugeben. Flache Scheiben 
und kugelfôrmige Kndpfe halten lange uicht so gut. als uoch oben, 
d- h, gegen den Uterus hin concave Scheiben, welche ich genau nach 
einem ťrUher hergestellten Gjpsabgusse der Vaginalportion fertigen la^se 
(Fig. 93), Inštrumente, die ailein auch Fritsch empfiehlt. Um mittelst 
der Tampouade sicher auf den IntrauterinstiA wirken zu kSunen, deu 
Uterus redi'essirt zu erhalten, baben Amann. ebenso Eklund, statt der 
senkrecht auf dem Stift stehenden Scheibe eine keUenfiirmige Platte 
angebracht (Fig. 94). Zweckmässig findet sích Íii der Scheibe oder 
dem Knopfe eíne OeShung, welche dazu dieut, áňs Inštrument auf eine 
Leitungssonde aufeustecken, doch darf nian nicht vergesseu, dass, weon 
diese OeShung centrál gelegen ist, die Wandstärke des Stiftes dadurcb 
wesentlich verringert wird. 

§. 200. Was das Materiál aniangt, aus dem die einfachen Re- 
gulatoren oder Elevatoren gefertigt wurden, so war das erate .' jus- 
saťsche Inštrument aus Elfenbein. Martin hat den Euopf dann aus 
Holz niachen lassen. Olshausen serwendete Hom fQr den Stift, Kork 
fUr den Knopf. Byford fertigte das Inštrument aus Ulmenholz, C. Braun, 
welther Ubrigens das Intrauterinpessar nicht raehr anwendet, G. Braun, 
dann Schroder, Amann, BeJgel, tŕtlher schon Simpson, nahmen 
Hartkautschuk, Simpson gebrauchte auch — in therapeutischer Äb- 
siciit bei Amenorrbíie — solche Pessarien aus Zink und Kupťer, Hilde- 
brandt, Amann, Noeggerathempfehlen Stift« aus Blei, Chadwick 
gab einen biegsamen Stift an, Morris, Meadows und Saltzmanu 
nahmen gläseme Stifte und anderea mehr. Ein Haupterforderniss des 
Pessars ist, dass es unveränderlich und moglichst leicht ist. Hartkautschuk 
ist hierzu ganz gut, doch lassen sich auch Pessarien aus Silber, Kupfer 
und vergoldet herstellcn, welche ganz leicht sein konnen, da sie durch- 
aus hohl sind und die Scheibe ganx dClnn sein kann. Ich verwende seit 
einigen Jabren fast ausscbliesslith Aluminiunistifte. 

Die einfachen Regulatoren werden bei Anteflesionen und nicht zu 
schlafi'er Scheide gewohnlich gut in der Uterushfihle gehalten ; bei grosser 
Schlaffheit des Uterus und der Scheide aber und bei Retroflexionen 
und ííetroversionen halten die Stifte gewohnlich nicht, sie gleiten herab, 
auch wobl so weit, dass ihre Spitze unterhalb des inneren Muttermuudes 
iiegt und hiermit wird nicht alIein der Zweck des intrauterinen Stiftes 
hinfallig, aondem ew wird die Cervicalhôhle durch die Spitze des Stiftes, 
der nun einen zweiannigen Hebel mit dem Stätzpunkte am Uusseren 
Muttermunde darstellt, gereizt oder verletzt. — Es ist dies eiuer 
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der Vorwilrie, <lie Spiegelberg gegen das Intrauterinpessar Uberhaupt 
erhob. 

Um das Herausgleiten des Stiftes zu verbtlten, haben Crraily 
Hewitt, Hildebrandt, Winckel unter die Scheibe vaginale Pessarien 
(zumeist Ringpessarien oder auch Kaut- 
iícliukballona) geschoben. Schroderund 
Amanntamponirten die Vagína niitWfttte, 
oder inan befeatigte von vomherein den 
intrauterinen Stift an dem vaginaleo Pesaar. 
So hat Winckel den Stift mittelst eines 
Fadens an dem Ringpessar feslf^ehalten, 
Simpson, dann E. Martin baben den 
Stift in einem Chamiergelenke beweglich 
mit dem Pessar aus Kupfer oder Buchs- 
baumholz verbunden ^ Martin nannte 
dieses Inštrument den fedemden R^pi- 
lator (Fig. 9ô), — Jordán, Beigel baben 
den Stift an einem LuftpesBarium be- 
festigt, welches erst in der Vagína auf- 
geblasen wurde, Kinloch verwendet ein 
Hodge-Pesaarium, Uber welches ein 
doppelter Kautscbukfaden gelegt ist, der 
den intrauterinen Stift hält (Fig. 97), 
Graily Hewitt wieder ein solches Pes- 
sar, welches eine quere BrUcke tnig, 
in ' ■■'Icher der Stift feststeckte, ein 
ähnlicii^a Pessar gab Schultze an, wie 
aticb ein solches, in welcbem der intra- 
uterine Stift, der mittelst einer Welle 
mit , einem Hodge'schen Pessar articu- 
lirte, durch eine mit einer Schrauben- 
mutter versebene Stange in verschiedenem 
Wínkel zu stellen war u, s. w. 

Um den Stift durcb ein nacbge- 
schobenes Pessar zu fixiren, verwendet man auch ein elastisches Ring- 
pessarium, welcbea ein entweder ín der Mitte oder durcb mebrere 

Fig. 96. 





(Beigel.) 



kleinere Ldcher durchbohrtes Diaphragma tr^t. Weniger gut sind die 
neuestenH in den Handel kommenden Pessarien, welche durch quer ver- 
laufende, etwa '/i cm breite Kautschukstreifen, die in ebenso grossen 
Chrnhsk, UnMniiichDne der weibl. Uenitallen. Allgcin. BToäh. Thcrapie. 17 
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Absťánden auseinander stehen, liberbrdckt sind, da sich der Enopf des 
Stiftes leicht zwischen den Bándern fángt. 

Die Luftpessarien — ich habe im Jahre 1869 ein solches gebraucht 
welches einem pessaire á coniraversion entsprach — kônnen nicht lange 
in der Vagina íiegen ; die Luft tritt durch ihre Wand, sie werden rauh, 
nehmen einen iiblen Geruch an, reizen, wenn stark aufgeblasen, diť 
Scheide, und ihre Verbindung mit dem Stifte wird sehr leicht defect. 

Im Simpaon'schen, Martin schen federnden Regulátor steht wieder 
der Knopf in so fester Verbindung mit dem Pessar, dass er sehr leicht 
zu reizend auf den Uterus wirkt, mechanische Schädlichkeiten auf den 
Uterus iiberträgt und die normále Beweglichkeit desselben beschränkt. 
Das Nachschieben von Wattetampons ist fragelos das schonendste 
Yerfahren, es hat nur den Uebelstand, dass man immerfort gezwungen 

ist, die Eranken unter der Hand zu haben, da diese 
Fig. 97. Tampons alle 24, wenigstens alle 48 Stunden emeuert 

werden mtlssen. Dies gilt auch von solchen Watte- 
tampons, die mit Glycerín oder Tanninglycerin ge- 
tränkt sind. Dagegen kann Jodoformgaze ohne Be- 
denken 4 — 6 Táge liegen bleiben. 

Die Fixirung des Stiftes ist aber nicht der einzige 

Zweck dieser complicirteren Apparáte. Jeder einfache 

intrauterine Stift streckt den geknickten Uterus, aus 

der Flexion wird eine gleichnamige Version hergestellt 

und diese Version zu beseitigen, den nun gestreckteu 

Uterus zu reponiren und reponirt zu erhalten, ist die 

zweite Aufgabe, welche diesen Instrumenten zufiillt. 

Dies betriffib wieder zumeist die Knickungen des Uterus 

nach rtickwärts. Man stellt dann das Pessar so, dass 

das extrauterine Ende des Stiftes nach rtickwärts ge- 

richtet ist, wodurch der Uterus gezwungen wird, eine antevertirte Stel- 

lung anzunehmen, und fixirt den Uterus allenfalls, wie es Schultze 

thut, durch ein nachgeschobenes Achterpessar. 

§. 201. Die Anzeigen fUr den Gebrauch des Intrauterinpessarium 
sind selbst von seinen Anhängern noch nicht genau präcisirt. Reine 
Knickungen des Uterus nach vorne, hinten und nach der Seite geben 
jedesfalls die häufigste Indication. Die relativ besten Erfolge finden 
sich wohl bei hochgradigen angeborenen Flexionen, weniger gttnstige 
bei Frauen, die schon geboren haben oder bei denen sich erst später 
die Flexion entwickelt hat. Bei einfachen, uncomplicirten Neigungen 
des Uterus wird der intrauterine Stift nur ausnahmsweise noch ange- 
wendet; dagegen hält selbst Schultze noch jene Fälle von Retroversio 
mit Retroflexio flir die intrauterine orthopädische Behandlung geeignet, 
in denen trotz der Retroposition der Vaginalportion der Uteruskôrper 
immer wieder nach hinten umknickt. 

Huguier hat den intrauterinen Stift auch gegen Amenorrhôe an- 
ge wendet; dasselbe that Simpson mit seinem „electrischen" Pessar, 
und in dieser Hinsicht muss auch ich anerkennen, dass sich ôftier tole- 
rante Uteri vorfanden, welche den Reiz des Stiftes gut ertrugen, und 
dass mir in manchen Fällen der mehrwôchentliche Gebrauch des Stiftes 
gentigt hat, eine typisch wiederkehrende Blutung aus dem Uterus zu 
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erzeugen. Speciell in solchen Fällen habe ich mich nur der dflnnen, leichten 
Metallstifte mit concaver Scheibe bedient; die Versuche mit denselben 
Stiffcen bei sexueller Unempfindlichkeit , welche oft die Amenorrhôe, 
Kleinheit des Genitalapparats compUcirt, fielen ausnahmslos negatív aus. 
Ausserdem sind die Intrauterinpessarien empfohlen symptomatísch 
gegen reine Flexiousblutungen (Winckel gegen Olshausen), gegen 
alle môglichen Reflexneurosen, dann gegen Stenosen des Halscanales, 
in deren Behandlung die Fritsch'schen geknôpften Stifbe sehr gute 
Dienste leisten, und gegen Sterilifcät. Yiele Erfolge in dieser Beziehung 
hať Martin, verhältnissmässig noch mehr Amann (9 auf 16) erlebt, 
weniger gttnstig sind die Erfahrungen von Winckel; doch hat dieser 
neben mehreren Heilungen in einem, Olshausenin zwei Fällen gesehen, 
dass während des Tragens des Stíftes Conception eintrat; ferner wäre 
hier noch zu erwähnen, dass Fehling, Ahlfeld u. a. durchbohrte 
Intrauterinstífte einlegen, um bei Gatarrh den Uterus zu drainh*en. 

§. 202. Die tlblen Ereignisse anlangend, welche nach dem Oe- 
brauche des Intrauterinpessarium aufbraten, von denen die Contra- 
indicatíonen der orthopädischen Intrauterintherapie abzuleiten wären, 
80 sind allerdings genaue Verhältnisszahlen nicht zu geben. Die viel- 
fachen schweren Erkrankungen und Todesfálle, die frttherer Zeit gemeldet 
wurden (Hueter nennt 1870 einen von Riese, zwei von Rockwitz, 
sechs von Broca und Cruveilhier, vierzehn von Tilt; auch A. W. 
Edis hat Uber tlble Ereignisse berichtet), sind bestimmt grossentheils 
der ungeeigneten Auswahl der Kranken und besonders dem Gebrauche 
Bchlechter Inštrumente zuzuschreiben ; aus der letzten Zeit wieder werden 
von den Anhängem der Methode Zahlen gebracht, die wohl beweisen, 
dass der intrauterine Stift lange kein so gefahrliches Inštrument sei; 
so findet Winckel unter 247 Fällen keinen Todesfall, Warker hat 
unter 393 zusammengesteUten Fällen nur 13mal bedenkliche Ereig- 
nisse gefunden, welche die Entfemung des Stifbes erheischten. Immer- 
hin aber beobachtet man auch nach dem einfachen Regulátor — dem 
schonendsten Inštrumente — Entztindung der Schleimhaut des Uterus, 
seiner Muscularis, seiner Serosa, dann solche des Parametrium, 6e- 
schwUrsbildung im Uterus, an dem Orificium externum, an der 
Vagina, Blutungen, abnorme Sensationen in verschiedenen Kôrper- 
regionen, auch ohne dass etwas Nachweisbares vorhanden wäre. 

Selbst aus den gUnstigsten Berichten ist aber zu ersehen, dass 
der intrauterine Stift zum wenigsten einen Reiz auf den Uterus aus- 
Qbt, der als die gewôhnliche Ursache der Ublen Ereignisse angesehen 
werden muss. 

Demgemäss gelten als allgemein anerkannte Contraindicationen: 
jeder entzUndliche Zustand des Uterus und seiner Adnexe (nur ganz 
alte solche Processe machen nach Schrôder manchmal eine Ausnalmie), 
femer alle Aflfectíonen der Genitalien, welche die Beweglichkeit des 
Uterus beschränken: peritoneale Adhásionen, Verwachsungen, Schwielen 
und Exsudate im BeckenzeUgewebe, Geschwtilste des Uterus und seiner 
Adnexe, Verwachsungen, Geschwtilste der* Scheide etc. Schleimhaut- 
erkrankungen der Gebärmutter imd der Scheide sind frilher zu besei- 
tigen, dahin zählen auch Blutungen (mit Ausnahme der reinen Flexious- 
blutungen). Mit voUem Rechte steUt W i n c k e 1 die weitere Contraindication 
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auf: „abnorme Sensibilität des Uterus und eine gewisse Energielosigkeit 
der Kranken". Als weitere Gegenanzeigen muss man eine hochgradige 
ErschlaflEung des Uterusgewebes, den puerperalen Zustand und natUrIich 
auch schon den Verdacht auf Schwangerschaft bezeichnen. 

§. 203. Vor der EinfUhrung eines Stiftes muss mit der Sonde 
die Länge der Uterushôlile und die Weite ihrer Orificien gemesseu 
werden, danách wählt man die Dimensionen des Stiftes und der Scheibe. 
Auch Uber die Empfíndlichkeit des Uterus giebt die Sonde, welche luan 
einige Minuten im Uterus liegen ľásst, Aufschluss. Eine vorbereitende 
Behandlung aber, eine Herabsetzung der Sensibilität durch die Sonde zu 
erzielen, ist meist unnôthig, man verwendet dazu gleich lieber den 
Stift selbst (Veit, Winckel). Eine vorgängige Dilatation des Uterus- 
halses kann nothwendig werden, wenn die Orificien zu eng sind; man 
dilatirt mit Quellmeissehí (Elischer) oder man macht frUher die Dis- 
cission. Dass man erst nach vollendeter Verheilung der Wunde den 
Stift einlegt, ist selbstversťándhch. 

Zur vorgängigen Reposition des geknickten Uterus ist die 
Sonde verwendet worden; da durch dieselbe die Flexion ausgeglichen 
wird, ftihrt man danách den Stift oft leichter ein, oft muss man aber 
auch den schon gestreckten, aber noch in abnormer Lage befind- 
Uchen Uterus durch bimanuelle Palpation reponiren. Schrôder und 
Andere bedienten sich von vomherein zur Reposition des Intrauterin- 
stäbchens. 

Bei hochgradigen Knickungen, besonders bei solchen, wo die 
Vaginalportion sehr stark nach riickwärts abgewichen, die Vagina eng 
ist, stosst man bei Einftlhrung des Stabchens oft auf ziemliche Schwierig- 
keiten. Den einfachen Stift fílhrt man in einer RUcken- oder Seiten- 
lage der Kranken entweder mit der Hand ein oder man setzt ihn auí 
einen Conductor, eine mit stumpfer Spitze versehene Sonde. Das Leztere 
ist das Bequemste, nur muss man darauf sehen, dass der Stift nicht zu 
fest auf dem Conductor steckt. Unter der Leitung eines Fingers fíihrt 
man nach sorgfältiger Desinfection der Vagina und des Uterus das 
Stäbchen mit der Spitze in das Orificium extemum und sofort meist 
ohne Schwierigkeit bis zum Orificium internum hinauf. Um das Hindemiss 
an dieser Stelle zu iiberwinden, senkt man bei Anteflexionen den Griff 
des Conductor oder man stosst, wenn man sich keines solchen bedient, 
die Scheibe oder den Knopf des Pessarium nach hinten, so dass die 
nunmehrige Richtimg des Stiftes der Axe der Uterushôhle entspricht, 
und nun gleitet meist unter leichtem, mit dem Finger auf den Knopf 
ausgetibtem Drucke die Spitze des Stabchens durch den inneren Mutter- 
mund. Bei Retroflexionen verfáhrt man nattirlich umgekehrt. Eine 
zweite Methode, den Stift einzufllhren, besteht darin, dass man, wenn 
der innere Muttermund passirt werden soU, den Uteruskôrper mit dem 
in der Vagina befindlichen Finger in seine richtige Lage zu drängen 
trachtet, bei Anteflexionen wird er also hinaufgestossen, man gleicht 
dadurch die Krttmmung seines Canales aus, und der Stift schlUpft dann 
leicht in die Uterushôhle. 

Nie darf man vergessen, dass der Stift allein, ganz besonders aber 
wenn er auf dem Leitungsinstrumente steckt, mit genau derselben Vor- 
sicht applicirt werden muss, wie sie die Einfiihrung der Sonde erfordert. 
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Jede Verletzung der Uterusschleimhaut ist zu vermeiden, es soU also 
auch dabei durchaus keine Blutung zu Stande kommen. 

Den Stift neben der Sonde einzuf&hren, haben Hildebrandt, 
Winckel u. a« empfohlen; es mag immerhin sein, dass dies in manchen 
Fällen angeht, ein Vortheil davon ist aber nicht ersichtlich. Ganz ohne 
Frage am besten leitet man das Intrauterinstäbchen in den Uterus, 
wenn man einen Lôffelspiegel applicirt, die Vaginalportion mit einem 
Häkchen oder der Hakenzange fasst, etwas herabzieht und sich so die 
Flexion verringert, nur muss man die Vaginalportion an ihrer Aussen- 
seite anhaken, weil sonst die Passage des Orificium extemum durcb die 
Zange erschwert ist. 

Hat man einen Conductor verwendet, so streift man das Stäbchen 
von demselben ab, indem man mit dem in der Vagina befindlichen 
Finger einen leichten Gegendruck auf die Scheibe des Pessars austlbt, 
während man den Conductor zurfickzieht. 

Jedes intrauterine Sťábchen muss, wenn es gut angepasst ist, 
vollkommen in der Uterushôhle liegen, und seine Scheibe muss fest an 
dem äusseren Muttermunde ruhen. 

Hat man den Stift wegen einer Retroflexion eingelegt, so muss 
jetzt noch der Uterus antevertirt werden; ist dies geschehen, so schiebt 
man nach dem Vorgange Schrôdeťs und Amann's so viele Watte- 
tampons ins vordere Scheidengewôlbe, dass die Vaginalportion mit 
Sicherheit retroponirt bleibt, oder man verwendet hiezu eines der friiher 
erwähnten Pessarien. 

Sehr viel schwieriger ist die Einftlhrung der mit einem Scheiden- 
pessar verbundenen Stäbchen, z. B. des Martin'schen fedemden Regu- 
látor. Man ftlhrt denselben mit den Fingem oder, wie Simpson den 
seinen,' mittelst eines Leitimgsstäbchens bei niedergelegtem Stifte ein. 
Das Scheidenpessar muss natUrlich in demselben Maasse vorgeschoben 
werden, als der Stift in die Tiefe dringt. Bei Rtickwärtsneigung des 
Uterus geht dies oft ganz gut; schwerer ist die Einftlhrung bei Vor- 
wärtsneigungen , in welchem Falle man das Scheidenpessar sehr stark 
an die vordere Kreuzbeinfläche andrängen muss, um mit der Spitze 
des Stiftes in den Muttermund zu gelangen. Nach der Einftlhrung 
muss das Inštrument so gestellt werden, dass sich bei Retroflexionen 
der Stift nicht nach hinten umlegen kann und umgekehrt. — Das schon 
beschriebene Pessar von Kinloch, welches den oben genannten Instru- 
menten vorzuziehen ist, weil es den Uterus nicht so sehr in seiner Be- 
weglichkeit beschränkt und weil man durch die Verwendung verschieden 
starker und verschieden stark gedrehter Oummibänder den Grád dieser 
Beschränkung in der Hand hat, ľásst sich auch leichter einftlhren als 
der fedemde Regulátor. Es wird bei Retroflexionen mit seinem BUgel 
nach vome gedreht, so dass der Enopf des Stiftes nach hinten, die 
Spitze nach vome sieht. 

Die mit elastischen Pessarien verbundenen Stäbe werden in gleicher 
Weise applicirt; da sich die ersteren zusammendrtlcken lassen, passirt 
man den Scheideneingang meist leicht; ist einmal das ganze Pessar in 
der Scheidenhôhle , so ist die Raumbeschränkung doch immer so be- 
deutend, dass man auch dabei Schwierigkeiten hat. — Die Luftpessarien 
mit einem Stifte werden ebenfalls mittelst einer Leitungssonde in leerem 
Zustande applicirt, dann erst aufgeblasen. 
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Nicht iiberfliissig ist es, zu bemerken, dass alle yerwendeten 
Inštrumente aufs scrupuloseste gereinigt und mit einem Fette schlQp&ig 
gemacht sein milssen; besonders die complicirteren Pessarien besitzen 
eine Menge von Winkeln, Ecken, Spalten, die leicht Träger Ton Infec- 
tionsstofifen sein kônnen. 

Die Entfemung des intrauterinen Stabes geschieht auf die Weise^ 
dass man mit einem Finger an die obere Fläche der Scheibe geht 
und, während man dieselbe umkreist, einen schwachen Zug nach ab- 
wärts daran austibt. Bei concaven Scheiben, welche sich genau der 
Vaginalportion anlegen, kann es nothig werden, sich mit einem 
stumpfen, breiten, scharf gebogenen Haken an dem Rande der Scheibe 
anzuhaken und auf diese Weise den Stift wenigstens so weit herab- 
zuziehen, dass man mit dem Finger seine vôllige Entfemung bewerk- 
stelligen kann. 

Die Amann'schen Stifte fasst man mit einer langen Komzange, 
das Kinloch'sche Pessar entfemt man durch einfachen Zug am Scheiden- 
pessar, den fedemden Regulátor bringt man frtiher in jene Stellung^ 
die er beim EinfQhren eingenommen hatte, und zieht ihn aus dem TJterus 
in dem Maasse, als das Scheidenpessar tiefer tritt. 

§. 204. Hat man einen intrauterinen Stift eingelegt, so muss sich 
die Kranke, anfangs wenigstens, ganz ruhig, am besten ein paar Táge 
im Bette verhalten. Leichte, wehenartige Schmerzen treten sehr häufig 
in der ersten Zeit auf, jeder andere Schmerz, besonders aber Druck- 
empfindlichkeit oder die leiseste Spur fieberhafter Erregung, weshalb 
Temperaturmessung nothwendig ist, erfordert die sofortige Entfemung 
des Stiftes, und es muss dann alsbald eine energische, gegen die Metritis 
gerichtete Behandlung eingeleitet werden: Priessnitz*sche Ueberschläge, 
locale Blutentziehung, Narcotica etc. Erträgt die Kranke aber den Stift 
gut, so kann sie nach und nach ihrer gewohnten Beschäftigung nach- 
gehen; doch sind starké kôrperUche Anstrengungen , besonders solche 
der Bauchpresse, heftige Erschiitterimgen , Tanzen, Springen, Reiten, 
das Fahren in schlechten Wägen und auf schlechten Strassen immer 
zu vermeiden. Eine Hauptsache ist die Sorge ftir regebnässige leichte 
Entleerung des Darmes, auch der Blase ; durch ťáglich wenigstens einmal 
ausgefiihrte Scheideninjection lauen Wassers mit dem jeweilig nothigen 
Zusatz sorgt man flir die Reinhaltung der Vagina und des Instrumentes. 

Zur Zeit der ersten Menstruation soli sich die Kranke wieder 
ganz ruhig verhalten, der Stift erzeugt ôfter vermehrte, auch profuse 
Blutung, und muss derselbe in solchem Falle oft entfemt werden. 
Sicherer ist es, wie Schrôder thut, denselben von vomherein iiber 
diese Zeit herauszunehmen. Oft fáUt er zu dieser Zeit von selbst 
heraus, entweder weil ihn Blutcoagula herabziehen, oder er wird durch 
wehenartige Contractionen ausgestossen, oder der geknickte Uterus richtet 
sich zur Zeit der Menses auf, die Knickung gleicht sich aus und der 
Stift fállt in Folge der Aufhebung der Reibung heraus. 

Die Cohabitation muss immer als eine Schädlichkeit betrachtet 
werden, Olshausen glaubt einen Fall von Peritonitis dieser Ursache 
zuschreiben zu mtissen. Es giebt Ubrigens so tolerante Uteri, dass man 
ihnen die Ertragung fast jeder Schädlichkeit zumuthen kann, und Aus- 
ľánder hat sogar ein hohles trichterformiges Intrauterinpessar an- 
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gegeben, welches zum Zwecke der Heilung der Sterilität — also ge- 
rade während der Cohabitation — getragen werden sollte! 

Von Zeit zu Zeit muss man nachsehen, ob der Stift noch seine 
richtige Lage beibehalten hat. Er gleitet leicht theilweise aus dem 
Uterus, 80 dass seine Spitze, wie schon erwähnt, im Cerrix liegt 
(Spiegelberg). Man muss das Inštrument dann zurtickschieben oder 
durch ein neues ersetzen, doch nicht ohne nachgesehen zu haben, ob 
nicht ein sťárkerer Catarrh, oder eine Erosion, oder ein Geschwilr sich 
am Cervix etablirt habe. In j edém solchen Falle muss mit der intra- 
uterinen Behandlung ausgesetzt und die Complication zur Heilung ge- 
bracht werden. 

§. 205. Was die Art der Wirkung des Stiftes auf den Uterus 
aulangt, so ist die Geraderichtung des letzteren die Hauptsache; hier- 
mit wird einestheils der Secretabfluss erleichtert, anderentheils werden 
normalere Circulations- und damit auch Vegetationsverhältnisse ge- 
schaffeň. Eine weitere fast constante Folge ist eine durch den Reiz 
des Stiftes erzeugte SchweUung des Uterusgewebes , die im weiteren 
Verlaufe gewôhnlich schwindet. Es treten nach Win c kel nicht blos 
Contractionen des Uterus, sondem auch solche seiner Ligamente. ein, 
was zur Verbesserung der UterussteUung flihren kann. Ob unter dem 
Einflusse der normaleren Circulation und des durch den Stift gesetzten 
Reizes die ôfter nachweisbare Verdickung einer Uteruswand durch Neu- 
bildung von Muskelfasem zu Stande kommt, ist noch nicht festgestellt. 
Ganz selten sind die Fälle nicht, in denen die der Knickung ent- 
sprechende Wand während des Tragens des Stiftes dicker wird. Eine 
fast constante Folge des Intrauterinpessars ist eine Reizung der Uterus- 
schleimhaut, die sich durch vermehrten Ausfluss, oft auch durch Blu- 
tungen bemerldich macht, obwohl Haartmann in einem Falle gar keine 
Veránderung der Uterusmucosa nachweisen konnte. 

Die Dauer der intrauterinen Behandlung ist ungemein ungleich. 
Es ist durchaus verwerflich, ohne Noth den Stift täglich herauszunehmen 
oder ihn nur immer einige Stunden tragen zu lassen; doch muss der- 
selbe ofter — nach je einigen Wochen — entfemt, eventuell gewechselt 
werden. 

Martin hat íibrigens schon seinen einfachen Regulátor neunMonate, 
Winckel dasselbe Inštrument ein Jahr lang tragen lassen, ohne dass 
eine unangenehme Reaction eingetreten wäre. Auch ich habe einige 
Malé Aluminiumstifte sechs bis acht Monate ohne Schaden im Uterus 
verweilen gesehen. 



Cap. XXVI. 
Die Application Ton Yerbänden am Abdomen. 

§. 20G. Jene Verbände, welche am Abdomen angelegt werden 
nach Operationen, vor allem der Laparotomie, der Punction von Unter- 
leibstumoren, femer die antiseptischen Occlusivverbände sind an anderer 
Stelle dieses Handbuches abgehandelt. Man benlltzt aber auch Ein- 
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wicklungen des Abdomen anderer Zwecke halber, und zwar sowohl um 
der schlaffen', ausgedehnten Bauchwand eine Sttitze zu geben, ais aucb 
den intraabdomiualen Druck zu steigern, hierdurch die Beweglichkeit 
der Organe des Beckens zu verringern und eine moglichst gleichmässige 
Compression derselben zu erzielen. 

Die Indication zu solchen Halte-, Ruhe- und Druckverb'ánden geben 
hauptsächlich Erschlafiungszusťánde der Bauchwand und der inneren 
Genitalien, Lage- und Gestaltveränderungen, besonders die abnorme Be- 
weglichkeit des Uterus und der Hängebauch, ferner alle jene Zustände, 
bei denen der Bauchraum rasch verkleinert worden ist — Entleerung 
von FlUssigkeit aus dem Abdomen, die Geburt etc. — , fenaer das Vor- 
handensein von Tumoren, welche in aufrechter Stellung vermôge ihres 
Gewichtes eine ľástige Schmerzempfindung verursachen, dann EntzUn- 
dungs- oder auch nur Reizungszusťánde des Bauchfelles, wobei oft 
schon die respiratorische Mitbewegung der Beckenorgane hôchst eni- 
pfindlich ist, schliesslich Blutungen. £s ist wichtig zu benierken, dass. 
wie Hegar undKaltenbach hervorheben, die Anlegung des Abdominal- 
verbandes keinen hôheren Stand des Zwerchfelles verursacht uud des- 
halb stärkere tympanitische Auftreibungen durch denselben hintangehalten 
werden kônnen. 

Bei der Frage nach der Nothwendigkeit des Anlegens eines Ab- 
dominalverbandes muss man sich zumeist von der subjectiven Empfin- 
dung der Kranken leiten lassen. Es giebt immerhin solche, die den 
Verband nicht ertragen, weil er die Athmung etwas behindert, wohl 
auch vorhandene Schmerzen steigert, weil ihre Haut so empíindlich ist 
dass unter dem Verbande, besonders unter dem feuchten, Ernährungs- 
storungen der Haut, auch Pilzerkrankungen auftreten. Diese und ähnliche 
Klagen sind aber selten, in der grossen Mehrzahl wirkt der leichte Druck 
und die Immobilisirung der Beckenorgane äusserst vortheilhaft;. Oefter 
entstehen allerdings Nachtheile dadurch, dass der Verband unpassend an* 
gelegt wurde. Der Druck kann ungleichmässig oder iiberhaupt zu gross 
sein, so dass er die Girculation in den Beckengeŕássen oder in deneu 
der unteren Extremitäten behindert; durch die Steigerung des intra- 
abdominalen Druckes wird ôfter ein tieferer Stand des Uterus und der 
Ovarien herbeigefUhrt, eine bestehende Senkung gesteigert, so dass man 
dann zu Sttltzmitteln greifen muss, welche von der Vagina oder dem 
Damme aus diesem Drucke entgegenwirken. 

§. 207. Bevor ein trockener Verband am Abdomen angelegt 
wird, muss die Haut sorgfáltig gereinigt, dann gut abgetrocknet, allen- 
falls mit Amylum bestreut sein; verwendet man Baumwolle, um ein 
gleichmässiges Anliegen der Binde oder auch einen umschriebenen 
Druck zu erzielen, so bestreicht man die Haut mit reinem Fett, Vaseline 
u. dgl., da sonst die WoUe fest an der Haut haftet und bald oft recht 
heftiges Jucken entsteht. 

Bei Kranken, welche im Bette liegen, bereitet man solche Ver- 
bande aus TUchem oder Rollbinden. Die ein fa ehe Einwicklung, 
das Anlegen des „Bauchtuches" wird folgendermassen vorgenommen: 
Man nimmt ein Handtuch, einen Leinwand- oder Flanellstreifen, desseu 
Breite dem Abstande des Schwertknorpels von der Symphyse der 
Kranken entspricht und welches etwa doppelt so lang ist als der Kôrper- 
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umfang beträgt. Das Tuch wird mit seiner Mitte unter die Lenden 
der Kranken geschoben, von beiden Seiten her glatt gestrichen und 
angespannt, und nun wird unter fortdauerndem Anspannen zuerst die 
eine Häifte an den Leib angelegt, dann die andere Hälfte dartiber- 
geschlagen und mit starken Nadeln (sogenannten Sicherheitsnadeln) be- 
festigt. 

Besser legt sich ein Tuch an, welches nicht genau rectangulär 
ist, sondem aus zwei trapezoiden Stlicken besteht, so dass die Ränder 
des Tuches in der Mitte unter einem Winkel von etwa 160^ resp. 200^ 
aneinander stossen. 

Das einfache Tuch legt sich nicht Uberali gleichmässig an das 
Abdomen. Um einen môglichst symmetrischen Druck zu erzielen, muss 
man meist von den Seiten her mit BaumwoUwatte , Jute etc. polstem; 
beabsichtigt man auf eine bestimmte Stelle einen sťárkeren Druck aus- 
zuUben, so legt man an dieser Stelle ebenfalls diek zusammengelegte 
Watte unter. Bei mageren Individuen muss wohl auch von vomherein 
an den Seiten des Bauches gepolstert werden, weil der Druck des Tuches 
besonders an den Spin. oss. ilei schmerzhaft vrird. Eine solche einfache 
Einwicklung behindert die Bewegungsfáhigkeit der Kranken recht sehr, 
der Verband schlUpft leicht hinauf und hält nur bei ruhigen Kranken 
24 Stunden und darttber. Das Abnehmen der Binde geschieht in der 
umgekehrten Ordnung, die beim Anlegen beobachtet wurde; hatte man 
dabei eine starké Druckwirkung oder die Immobilisirung einer um- 
schriebenen Partie im Auge, so muss ein Gehilfe dafilr sorgen, dass 
der Druck auch während des Wechsels der Binde nicht aufhôrt. 

Zur Einwicklung des Abdomen mittelst Binden verwendet 
man entweder eine einfache oder zweikôpfige, 8 — 10 cm breite RoU- 
binde aus Calicot, Flanell, elastischem Stoffe u. dgl., oder auch 
eine vielkôpfige Binde. Man kann mit der einfachen oder zweikôpfigen 
Binde das Abdomen in Spiraltouren, die mit einer Cirkeltour begonnen 
und abgeschlossen werden und sich decken mQssen, einwickeln, oder 
man legt die Fiicherbinde des Abdomen an, bei welcher sich die Binden 
in der Lendengegend weit mehr decken als am vorderen Umfang des 
Bauches. Während die einfache cylindrische Einwicklung des Unter- 
leibes die Beweglichkeit der Kranken ebenso verringert wie das Bauch- 
tuch, bildet die Fiicherbinde schon den Uebergang zu jenen Verbänden, 
welche die Kranken in aufrechter Stellung beniitzen kônnen. 

Bei Verwendung der Fächerbinde, die immer etwas schmaler sein 
muss als die einfache, ist es aber nothwendig, an beiden Seiten eine 
fortlaufende Naht, welche jede Bindentour an der folgenden befestigt, 
anzulegen, da sich die einzelnen Bindentouren sehr leicht ttbereinander 
verschieben. 

Bei jeder Bmdeneinwicklung muss die Kranke durch GehUfen frei 
Uber die Unterlage erhoben werden, bis die Einwicklung vollendet ist. 
Bei der vielkôpfigen Sculteťschen Binde ist dies nicht nôthig, wenn 
sie von vomherein richtig unter die Kranke geschoben war. Diese 
letztere Binde legt man in der bekannten Weise von unten gegen den 
Thorax zu aufsteigend an. Hat man die Mitte der Bindenkôpfe durch 
eine Naht so vereinigt, dass sich dieselben zum grossten Theile decken, 
und verwendet man elastisches Materiál, so kann man die Sculteťsche 
Binde auch fácherformig anlegen, so dass sie sich ganz gut zú einem 
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Suspensorium abdominis eignet, mit dem die Kranken auch herum- 
gehen kônnen. 

Dass man unter jeder Bindeneinwicklung ebenso mit Wolle etc, 
polstem kann wie unter dem Bauchtuche, ist selbstverständlich. 

§. 208. Um die Vortheile des Bauchverbandea auch henimgehenden 
Kranken zu Theil werden zu lassen, kann man sowohl das einfache 
Bauchtuch als die Fächerbinde mittelst Achselbändem imd Schenkel- 
riemen an der Verschiebung verhindern, weitaus häufiger greift man 
aber gleich zu fertigen Bandagen, den sogenannten Leib- oder Becken- 
giirteln. Bei diesen Apparaten handelt es sich ôfter nicht mehr um 
einen auf das ganze Abdomen gleichmässig ausgetibten Druck, sondem 
um die Untersttitzung, sehr oft um das Heben des zwischen Nabel und 
Symphyse gelegenen Theiles des Abdomen. 

Was den Einfluss dieser Binden auf die Stellung des Uterus an- 
langt, so setzt sich dieser aus den bekannten zwei Factoren zu- 
sammen: aus der Steigerung des intraabdominalen Druckes und aus 
der Verringerung der Beweghchkeit der Beckenorgane. Eine wirkliche 
Rectification der abnormen Uteruslage wird durch eine Bauchbinde 
nicht hergestellt; doch ist immerhin häufig ein sehr entschieden 
giinstiger Einfluss auf die Beschwerden zu constatiren, welche durch 
die pathologische Lage des Uterus erzeugt werden. Bei der Deviation 
der Gebärmutter nach abwärts leistet gemeinhin die Bauchbinde wenig, 
sie steigert wohl auch die Beschwerden, indem der intraabdominale 
Druck vergrôssert, der Uterus demnach tiefer gestellt wird, insolange 
ihn nicht ein Scheidenpessar am Herabtreten verhindert. Bei den Ver- 
sionen trägt aber die Binde gewôhnlich zur Fixation des Uterus bei, 
weU nun die eine oder die andere Uterusfläche dem gesteigerten Drucke 
eine grosse AngrifFsfläche darbietet. 

Bis heute ist von Aerzten und Instrumentenmachem eine grosse 
Anzahl von Leibgtirteln angegeben worden; diese grosse Zahl beweist 
schon, wie wenig eine immer passende Bandage gefunden ist. Dies 
erklärt sich, wenn man bedenkt, dass das Abdomen fortwähr^nd seine 
Dimensionen ändert, dass die Wôlbung seiner vorderen Fläche das 
allseitige Anliegen einer Binde erschwert, und dass die fixen Puncte 
fehlen, an denen die Bandage einen Halt finden kônnte. Demnach 
gleiten sehr viele Leibbinden nach auf- oder nach abwärts, und jene, 
welche so fest anliegen, dass sie sich nicht verschieben, tiben wieder 
einen so heftigen Druck aus, dass ihr ľángerer Gebrauch nicht gut 
ertragen wird. 

Es finden sich oft Frauen, welche selbst am besten im Stande 
sind, eine gute Binde herzustellen. Man giebt ihnen den Rath, ein 
rechteckiges Stttck elastischen StofFes (Flanell) fest um das Abdomen 
zu legen und dasselbe an der Riickenseite zu schliessen. Verwendet man 
hierzu nicht direct elastischen Stoff, so schneidet man den Bindenstreif 
nicht parallel mit den Fäden, sondem diagonál, wodurch die Dehnbar- 
keit des Stoffes wesentlich gesteigert wird. Die unteren Ränder dieser 
Binde sind dann so weit auszuschneiden, dass sie gerade oberhalb des 
Darmbeinkammes laufen, dann ľásst man so viele Falten legen und 
provisorisch befestigen, dass die Binde allenthalben genau anliegt, und 
endlich werden diese Falten ausgeschnitten und die Schnittränder durch 
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, um die Binde zu schliessen, 



Fig. ! 



die Naht vereinigt. RUckwärts schaltet i 
ein etwa lisndbreites Schntlrattlck ein. 

Jene Leibbinden, welche Atis ganze Äbdomen umfassen und einen 
gleíchmässigen Druck auf dasselbe ausUben 
sollen, besteben entweder ganz aus elasti- 
scbem Stode oder eB sind in die aus un- 
nachgiebigeín Gewebe gefertigten Binden 
elaatische StUcke verschiedener Form ein- 
Alle unelastisclien Binden, welche 
; oder auch mehrere Schnllrnähte haben 
(z. B. eine vome in der Mitte und je eine 
an den Seiten) machen leicht Falten und 
verscMeben sich 

Die elaatiacben Bmden smd gewohn 
lieh aus nutWoUe oder Seide Uberzogenen 
Kautachukfaden gewebt und bestehen ent 
weder aus emem geschlossenenGilrtel (Tig ^ "" 
oder sie smd offen und mUssen — zumeist 
an der RUckeuseite — durch ein Schnllr 
atUck oder durch Bander geschlossen werden 
Sie Uben emen gleíchmässigen Druck auf 
den Bauchraum aus und verschieben sieb auch 
nícht so leicbt, wenn nur die Wôlbung des 
Abdomen geiiUgend gross iat. Diese Binden 
mflesen Ober dem Hemde oder besser Uber 
einem Seidenstreifen angelegt werden, d& 
sicb aonat die Haut dea Bauches und ROckens 




(Hegar und Kaltenbacli.) 
die Maschen des elastischen Gewebes desto stärker hineindrtlckt, 



grSsser die Ausdehnung desselben iat, und diea Schmerzen oder die 

Fíg. 99. 




Empfíndung hervorruft, aJa wUrde die Bauchhaut, allein nach oben 
gezogen. 

Kräftiger wirkende Bandagen, wie sie behufs Hebens und Unter- 
stUtzens dea Bauchea bei Fibromen, Cjaten etc. gebraucht werden, be- 
atehen gewohniich nur theilweitie aus elaafischem Stoffe. Solche Binden 
tragen elaatische Einsätze vome, an den Seiten (Fig. 99) oder rilck- 
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wärts, -wie die Leiter'sche Bauchbinde (Fig. 100). In dem Bauch- 
theile der Binden sind ôfter Fischbeinsťábchen eingesch&ltet. welche 
die Steifheit und die Beibehaltung der Gestalt sichem sollen; häuíig 
erzeugen aber diese Stäbchen einen unangenehmen Dnick, An dem 
unteren Rande des Gllrtels lindet sich gewôhnlich ein Riemen, der 
entweder von den Seiten ber angezogen und nur in der Mitte befestigt 

Fig. 100. 




wird, oder in der Mitte aufli^gt und au beiden Seitentheilen vermitteUt 

emer Schualle oder an Knopfchen geachlossen wird Dadurch soli der 
untere Rand der Binde moghchst enge gemacht werden, um das Hin- 
auigleiten derselben zu verhUten Äbgeítebeu davon dass danu auch 
wieder Falten gebildet werden welche drUcken konnen, lässt sich das 
Hinaufschieben der Binde dadurch mcht sicher verhĽten. Das einzige 
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Cemture hypogaBtrique (Hcf^ar und Kaltenbach). 

unfehlbare Mittel d^egen besteht ni der AnfUgung ^on Schenkelrieuieu. 
Anfangs stränben sich die meisten Kranken gegen diese Bänder, und 
es bedarf zumeiat mehrerer Táge bis sie sich an dieselben gewôhnt 
haben. Man atellt diese Bander her aua einem atarken, wenig nach- 
giebigen Stoffe, der mifc Seide (Iberzogen ist um die Reibung an den 
Schenkeln môglichst zu yernngem am besten ist es wenn man die 
Bänder mit Kautschuk Uberzieht oder wenn man von vomherein dazu 
dQnne, aber zieiiilich dickwandige Kautachukrohren \erwendet. Diese 



Die BeckeugQrtel mit Felotte. 269 

Riemen laufen jederseits von deni vorderen Antheile des GUrtela unter 
dem Schenkel durch bis etwaa hinter die Mitte derselben, wo sie durch 
Knôpfe, Hafte etc. befestigt werden. Man hat nur darauf zu seheQ, 
<Iass ihr Befeatigungspunct nicht zu weit nacb rUckwärts liege, weil sie 
Konst leicht in die Äfterfalte gleiten. 

Ala weiteres Mittel, das Hinaufgteiten der Leibbinde zu verhtlten 
und zugleicb einen stärkeren Druck Uber der Syniphyae anzubringen, 
hat mail auch, wie Bourjeaurd, eine Pelotte oder ein Luftkissen in 
die Binde eingeschaltet. 

Solche Binden werden auch benUtzt, um mittelst einer verschieden 
gestalteten Pelotte einen umschríebenen Druck auf daa Äbdomen aua- 
zutlben. Jene Äpparate, welche man tragen lässt, um einen methodisch 
wirkenden Druck auf einzelne Intestina zu appĽciren, wie z. B. auf ein 
schmerzbaftes Ovarium, auf eine bewegliche Niere, aeien nicht weiter 
erwähnt, aondem blos solche, die nach Ärt der Ceinture hypogastrique 
(Charriére) constniirt sind. Bestand die Wírkung der firílheren Baucb- 




l>inden in einer Steigerung dea intraabdominalen Druckes Uberhaupt, ao 
beabaichtigt man, mittelst der Pelotte dieser Äpparate einen TheJl des 
auť (lem IJtenia laatendeu Druckes zu beaeitigen, indem man die ganze 
Pelotte m atellt, dasa ihr unterer Rond stark gegen den Bauchraum zu 
vorspringt. Diese Pelotte, oval, herz-, nierenformig , ist aua Holz, 
Uartkautschuk, Metali, gepolstert oder nur mit Leder Uberzogen. Sie 
steht entweder mit einem ebenfalls gepolaterten Leibgilrtel in Verbin- 
dung, ao daas sie um ihre horizontál stehende Längsaxe drehbar ist 
(Fig. 101), oder sie vrird, wie es bei der Binde von G. Braun ge- 
flchieht, durch eine elastische oder unelastiache Binde und durch 
Schenkelriemen gehalten. Braun's Pelotte trägt nahé an ihrem unteren 
Rande einen parallel mit demselben verlaufenden, atark vorspríngenden 
gepolaterten Wulst, welcher den Mangel der Drehbarkeit der Pelotte 
um ihre Längsaxe ausgteichen soli (Fig. 102). 

Man hat auch, wie schon Trier, die Pelotte durch Bruchband- 
federn fixirt. und sind besonders die amerikaniachen Binden so con- 
struirt, dass an der dem Abdomen anliegenden Pelotte jederseits eine 
Bruchbandfeder befestigt ist, welche an ihrem äusseren und hinteren 
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Ende wieder eine runde, ovale oder auch lange schmale Pelotte besitzt. 
Der Druck tľiSí bei diesen Apparaten nur den vorderen unteren Theil 
dea Äbdomen und den Lendentheil des Rtlckeos; diese Binden werden 
gemeiiihiii sehr gut vertragen uod erfUllen ihren Zweck, wenn nur der 
Abdominalpelotte eine gewiase Beweglichkeit gewahrt geblieben ist. 

§. 309. Andere Baadagen werden verwendet, um VerbandstQcke 
an den äusseren Genitalien zu befeatigen oder um dem schlaffen Mittel- 
fleiache als Sttltze zu dienen, die prolabirende Scheidewand und den 
(Jterus wenigstens an dem Herauatreten aus dem Becken zu ver- 
hindem, oft auch um eingelegten Pessarien die mangelhafte StQtze 
des Beckenbodens zu ersetzen. Die schon von Hippocrates gegeu 
Prolapsus ani gebrauchte T-Binde besteht im Weaentlichen aua einem 
LeibgQrtel, an welcbem ein Tuch oder ein Bindenstreif vome und 
rUckwärts ao befeatigt ist, dass derselbe zwiscben den Schenkeln der 
Ejanken hindurchläuft. Diese einfacbe T-Binde wird nur mehr als 
proviflorischer Halteverband benlltzt, weil das Tragen derselben mit 
ptiasen Unannehmlichkeiten verbunden ist. Ohne Vergleich beaser sind 
die verBchiedenen vulvoperinealen Apparate, die nach dem Princípe der 

Fig. 103. 




Leibbmde von Noeggeratb-Tiemaim. 



doppelten T-Binde conatruirt sind. Solche Apparate aind ebenfalls in 
grosaer Zahl von Jones, Nunn, Hull, Piorry, C. Braun, Noeg- 
gerath u. v. a. angegeben. Im Wesentlichen gehen eie alle darauf 
ninaus, daas der Damm durch eine runde, ovale oder keilfórmige Pelotte 
oder durch ein Kissen unterstUtzt wird. Dieses Kissen wird durch vier 
Bänder oder Riemen — je zwei vorce und rUckwärts — an dem Leib- 
glírtel befeatigt, der unnachgiebig oder elastisch iat oder auch durch 
ein doppelfces Bruchband gebildet wird (C. Braun). Bei dem Gebrauche 
dieser Binden wird zuerat der Leibgtlrtel angelegt, dann die Pelotte 
Ton rUckwärts ber an den Damm geachoben, so dasa die VulvarSffnuDg 
von hinten nach vorne verkleinert wird, dann werden die Bänder zu- 
erat an der RUckenseite, und zuletzt die beiden anderen Enden an dem 
Vordertheile der Binde befestigt. 

Derlei Stlitzapparate bleiben immer nur filr den äuasersteu Noth- 
^ reservirt; einerseits haben die verbesserten Pessarien, andererseita 
^6 plastischen Operationen an Scheide und Perineum ihren Gebrauch 
uugemein eingeachränkt. 

. Um kleinere und leiehtere Verbandstilcke an den äuaseren Oe- 
mtaUen zu fixiren, benUtzt inan wohl auch den Heftpflasterverband. 
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Ausserdem wird auch ein Pflasterverband (z. B. mit Unguentum dia- 
chyli bei Pruritus, Eczem) an der Umgebung der Vulva angelegt. 
Dass bei allen solchen Verbänden die Schamhaare abrasirt sein milssen, 
ist selbstversťándlich. Auch eine einfache oder doppelte Špina coxae 
kann verwendet werden zur Fixation eines Verbandes oder zur Com- 
pression der seitlich der Vulva gelegenen Partien. Die Schwierigkeit 
dieser Veŕbände besteht nicht sowohl in dem Anlegen, als darin, dass 
die Urethra und der Vaginaleingang firei gelassen werden mtissen und 
alle diese Veŕbände sehr rasch beschmutzt werden. Man thut des- 
halb gut, von vomeherein, wie auch bei solchen Verbänden, während 
deren Gebrauch Irrigationen gemacht werden, unter die Binde ein 
Stttck undurchgängigen Stoffes so zu legen, dass die eine Hälfte írei 
bleibt, welche nach VoUendung des Verbandes tiber denselben ge- 
schlagen werden kann, so dass der Verband allenthalben gedeckt ist. 
Andere Veŕbände werden angelegt als „Periodenbinden**, um das ab- 
fliessende Blut aufzusaugen, die Zersetzung desselben oder auch jene 
des Scheidensécretes bei Catarrhen ausser der Zeit der Menstruation 
hintanzuhalten, wohl auch um bei klaflPender Vulva die eintretende Luft zu 
desinfíciren. Solche Veŕbände bestehen zumeist aus schmalen, 10 — 15 cm 
langen Kissen, welche mit Sublimat- oder Salicyl-HolzwoUe , Jute etc. 
gefíillt sind und mittelst zweier Bändchen, die an den schmalen Rändem 
angebracht sind, an einem einfachen Beckengtirtel oder an einer Leib- 
binde, wohl auch an dem Mieder befestigt werden. 



Cap. xxvn. 

Die Massage. 

§. 210. In den letzten Jahren ist hauptsächlich in Schweden auf 
Brandťs Anregung auoh die Massage in der Gynäkologie angewendet 
worden. Von Gérard, Elleaume, Estradére, Berenger-Féraud, 
Nélaton, Deraarquay, Stromeyer, Volkmann u. v. a. vorzugs- 
weise gegen Gelenkkrankheiten empfohlen und besonders durch die 
Erfolge Metzgers allgemeiner bekannt geworden, stosst die AusfUhrung 
der Massage bei Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates auf eine 
Reihe von Schwierigkeiten, auch wohl Vorurtheilen, die es verschuldeten, 
dass noch keine sehr grosse Zahl guter Beobachtungen und keine 
sichere Feststellung der Indicationen vorliegt. — Brandt, Hartelius, 
O. Nissen u. a. finden Indicationen zur Uterus- und Beckenmassage, 
die, grôsstentheils wissenschaftlicher Grundlage entbehrend, sich in 
Deutschland keine Berechtigung erworben haben; so massiren die genann- 
ten Autoren bei Versionen und Flexionen, chronischer Entztindung der 
Mucosa und Muscularis, Hypertrophie des Uterus, mit Vorliebe bei Des- 
census und Prolaps der Gebärmutter, bei Fibromen, femer bei „Metror- 
rhagien". Para- und Perimetritis, Beckenadhäsionen, Oophoritis etc. 

Das ursprtingliche Brandťsche Verfahren bestand aus einer 
Reihe von Bewegungen — „Schlag'*, „punctfôrmigem Drucke** etc. — , 
welche sich häufig blos auf das Abdomen beschränkten, oft aber wurde 
ein Gegendruck von der Vagina oder dem Rectum her auf den Uterus 
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ausgeiibt. In der dem Vortrage von Nissen folgenden Discussion 
fanden sich selbst in der Heímat der Massage sofort gewichtige Stimmen 
wie Malmsten, welche dieser Behandlungsmethode jede wissenschaft- 
liche Berechtigung abspracheii und darauf aufmerksam machten, dass 
nicht allein tible Ereignisse, Blutungen, BeckenbindegewebsentzUndung etc., 
auftreten kônnten, sondem dass vom moralischen Standpuncte aus die 
Massage zu verwerfen sei. Die von B r and t und seinen unmittelbaren 
Schíilem aufgestellten Lehren erfuhren in neuester Zeit durch Asp 
ziemlich einschneidende Beschränkungen, doch behielt dieser den wesent- 
lichen und am meisten angefochtenen Bestandtheil , die Uterusmassage, 
bei, die so ausgefíihrt wurde, dass der Operateur die Gebärmutter 
zwischen die Finger beider Hände nahm, gerade so wie bei der com- 
binirten Untersuchung durch Scheide-Abdomen oder Rectum-Abdomen, 
und nun einen leisen, fortdauernden Druck auf dieselbe austibte. Als 
Unterstutzungsmittel wurden noch Knetungen der Unterbauchgegend 
hinzugefUgt. — Bis heute hat die schwedische Heilgymnastik und die 
Massage grossentheils in Ealtwasserheilanstalten ihr Asyl gefunden^ 
und so war es auch in frtiheren Jahren, wenigstens wurde scfaon vor 
mehr als drei Decennien, vielleicht auf directe Veranlassung von Prie s s- 
nitz, ein Theil der in Reáe stehenden Bewegungen gegen Erkrankungen 
der Unterleibsorgane angewendet, ohne dass die Methode weiter bekannt 
gemacht oder mit dem Namen „Massage*' belegt worden wäre. Meine 
eigenen und die durch Tradition Uberkommenen Erinnenmgen aus dieser 
Zeit gehen in dieser Richtung aber dahin, dass einzelne Aerzte, welche 
methodisch, aber ohne Wahl „kneteten**, ôfter Erfolge, oft aber auch 
harte Misserfolge — Abortus, Ruptúr von Geschwillsten etc. — ver- 
zeichnen mussten. 

Heutzutage hat sich eine Reihe von Autoren schon fiir die Vor- 
nahme der Massage ausgesprochen; so haben Asp, Hartelius, Rewes 
Jackson, Operum, Bandl, Hegar, Schrôder, Prochownick, 
Runge, Reibmeyer (der so wohJ eine tibersichtĽche Literatúr, als eine 
gute Beschreibung der nôthigen Handgriffe giebt), ich u. a. wiederholt 
giinstige Erfolge zu verzeichnen Gelegenheit gehabt. 

Die nicht wegzuleugnenden Thatsachen, dass die Massage mächtig 
auf die Bewegung des Blutes und der Lymphe wirkt, dass sie noch 
dort Resorption anregt, wo alles andere nicht anwendbar oder schon 
fruchtlos gebraucht worden, Thatsachen, welche Mosengeil durch das 
Experiment erhäxtet hat, lassen es mit Bestimmtheit annehmen, dass 
sich die Methode der Massagebehandlung mit genauer Auswahl passender 
Fälle und in noch zu vervoUkommnender Technik einen dauemden Platz 
in der Therapie der Frauenkrankheiten erringen wird. 

Ob durch die gymnastische Behandlung der Beckenorgaue die 
Elasticität und Contractiliťát der den Uterus haltenden Bänder gesteigert 
wird, wie es die Anhänger B r and t 's glauben, muss vorľáuíig dahin- 
gestellt bleiben ; dagegen ist zu bemerken, dass durch die Massage von 
Cystengeschwtilsten schon eine sehr energische Diurese eingeleitet worden 
ist, wie die Beobachtung Winiwarter's lehrt und ich mehrmals er- 
fahren habe. 

§. 211. Die Schwierigkeiten , die sich hauptsächlich der all- 
gemeinen Anwendung der Massage entgegenstellen , sind vorzugsweise 
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in den Unannehmlichkeiten und Gefahren begriindet, welche jede ľángere 
Manipulation mit und in den weiblichen Genitalien mit sich bringen 
kann. Die Einrichtung, die Asp getroffen hat, dass Frauen die Mas- 
sagebewegungen ausflihrten, hilft sicher nnr ilber den allerkleinsten Theil 
der Schwierigkeiten hinweg, da diese meistens in den physischen Empfin- 
dungen der kranken Frauen liegen, deren sexuelle Erregungsfáhigkeit 
ohnehin so oft gesteigert ist, und ausserdem ist es, wie Prochownick 
und Reibmayer hervorheben, unabweislich, dass ein Arzt selbst wenig- 
stens so lange Zeit die Behandlung vomehme, bis die Indicationen und 
nôthigen Technicismen in j edém einzebien Falle festgestellt sind. 

Man muss deshalb einerseits in der schon íriiher besprochenen 
Weise die Empfindlichkeit der Kranken priifen und andererseits oft 
erst danu zur Massagebehandlung schreiten, wenn die Kranken selbst 
eingesehen haben, dass auf andere Weise nichts zu erreichen sei 
(Prochownick). Weniger nothwendig sind diese Erwägungen, wenn 
es sich um Zusťánde handelt, welche durch die äussere Massage be- 
handelt werden soUen. 

Die Indication zur Massage tiberhaupt iindet man dann, wenn es 
sich um die Befôrderung der Resorption von Exsudaten und Transsudaten, 
um die Dehnung und methodische Zerrung von Narben, geschrumpften 
Ligamenten handelt, oder wenn die Circulation in den Beckenorganen 
angeregt werden soli. Hierher fallen also chronische Para- und Peri- 
metritis, vor allem Beckenexsudate, dann die chronische Metritis, speciell 
die verzôgerte puerperale Involution. 

Bei Lageveränderungén und Flexionen des Uterus habe ich nur dann 
Erfolg gesehen, wenn dieselben durch Umstände bedingt waren, welche 
in die obigen Gesichtspuncte fielen; Rosenstirn empfahl auch die Mas- 
sage bei Hämatocele, Douglas Graham bei Amenorrhôe und Dys- 
menorrhoe. 

Contraindicationen der Massage geben alle acuten Erkrankungen, 
hauptsächlich acute und subacute EntzUndungen, bei deren Beurtheilung 
das Thermometer nicht entbehrt werden kann. Der Einfluss der Mas- 
sage auf die Kôrpertemperatur ist noch nicht genilgend studirt; ich 
habe wiederholt auch bei allgemeiner Massage ohne nachweisbare Er- 
krankung Steigerung der Temperatur um 0,5 — 0,75 Gráde beobachtet 
und jedesmal eine solche Steigerung als eine Anzeige fUr die Unter- 
brechung der Massage betrachtet. — Der Sicherheit halber beginnt 
man mit der Massage erst, wenn durch längere Zeit — einige 
Monate — kein Fieber mehr vorhanden war. Ausgenommen hiervon 
sind jene Fälle, in denen die Massage den Zweck hat, starre Infiltrate 
zur Schmelzung — zum Abscess — zu bringen. Im Becken sind derlei 
Proceduren immer etwas gewagt; dagegen habe ich ôfter auf diese Weise 
Infiltrate der Mamma, die schon Uber ein Jahr bestanden hatten, durch 
Abscessbildung zur Heilung gebracht. 

Weitere Contraindicationen sind die Schwangerschaft , der Ver- 
dacht auf Phthise, auch die latente Gonorrhôe (Prochownick). Auch die 
Menstruation giebt eine allerdings nur zeitliche Gegenanzeige ab. 

§. 212. Was die Technik der Massage anlangt, so unterscheidet 

man eine äussere und eine innere, eine active und eine passive Massage. 

Die äussere Methode besteht im Wesentlichen in meist centri- 

Chrohak, Untenuchniif; der weiM. Genitalien. Allgem. gynäk. Therapie. 18 
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petalen Streichungen und Enetungen, die mit flach angelegten H'ánden, 
Fingem, Handballen oder auch mit den kammfôrmig zusammengelegten 
Fingerknôcheln gemacht werden. Die Haut — es muss auf der blossen 
Haut massirt werden — wird mit Fett bestrichen, eyentuell feiiher 
rasirt. Wenn môglich, ist die Direction des Druckes so zu richtent 
dass der zu massirende Theil eine feste Unterlage besitzt. Man driickt 
so gegen die hintere Beckenwand, gegen die Schambeine, Darmbeiii- 
teller. Bei alten Exsudaten befasst man sich zuerst mit den perípheren 
Theilen, dem Rande, um erst, wenn dieser resorbirt ist, gegen die Mitte 
der Geschwulst vorzuschreiten. Der gleichzeitige Qebrauch warmer Bäder 
(Ziemssen), wie auch warmer Vaginalinjectionen (Prochownick. 
Bunge) imterstiitzt kräftig die Wirkung des Verfahrens. 

Die innere und die combinirte Massage wird entweder vom Abdomen 
und der Vagina, oder dem Abdomen und dem Rectum oder von der 
Vagina und dem Rectum aus gegen die Symphyse und die vordere Kreuz- 
beinfläche untemommen. Die Regeln der Ausflihrung dabei entsprecben 
jenen, die bei der combinirten Untersuchung beschrieben sind. Die 
Finger im Oenitalcanale oder dem Rectum werden beôlt, die aussen 
operirende Hand nicht; diese sucht verschiedene Reibe- und Druck- 
bewegungen gegen die durch die andere Hand íixirten Theile auszu- 
f&hren, wobei die in der Vagina befindlichen Finger môglichst ruhig 
gehalten werden, um die Reizung der Genitalien zu vermeiden. 

Operirt man nur mit einer Hand im kleinen Becken, so ist auch 
hier zuerst der Rand der Oeschwulst in Angriff zu nehmen, da sonst 
leicht ein Abscess inmitten derselben erzeugt wird. 

Die Kranke liegt während der Massage auf einer festen Unterlage 
so, dass der Operateiir eine bequeme Kôrperstellung einnehmen kann; 
sind doch alle diese Proceduren recht ermtidend und anstrengend. 

Die äussere Massage wird bis zu 10 und 15 Minuten ausgedehnt, 
die innere darf, aníanglich wenigstens, mu- kurze Zeit, einige Minuten, 
dauern. 

Nach Beendigung der Operation muss die Eranke einige Zeit, be- 
sonders wenn Empfindlichkeit auftrat, ruhig bleiben. 

UnterstUtzt wird die Beckenmassage ausser der vorgängigen An- 
wendung von warmen Bädem und Einspritzungen, durch den Gebrauch 
von medicamentosen Bädern (Moor, Soole) und Resorbentien (Jod, Jodo- 
form), femer durch systematische Gymnastík der Lenden und der unteren 
Extremitäten (Reibmayer) wie durch die allgemeine Bauchmassage. 

Die passive Massage besteht in der Anwendung eines Druckes 
oder Zuges an den Schwielen und Strängen des Beckens. Es ist in 
diesem Handbuche wiederholt darauf hingewiesen worden, dass ein 
länger dauernder Druck eine Erweichung und Auflockerung des von 
demselben getroflFenen Gewebes erzeugt, so wirken z. B. die Boze- 
man'schen Dilatatoren, nach dessen Beispiél Prochownick Hart- 
kautschukkugeln und -Cylinder mehrere Stunden bis zu einem halben 
Táge in der Vagina liegen ľásst. 

In gleicher Absicht habe ich den fríiher beschriebenen elastischen 
Zug mit grossem Vortheil verwendet, welcher selbstverständlich auch 
als elastischer Druck — in dem Zuge entgegengesetzter Richtung — 
gebraucht werden kann. 
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Cap. xxvm. 

Die subcutane und parenchymatose Injection. 

§. 213. Bekanntermassen hat Hildebrandt das grosse Verdíenst, 
die subcutane Ergotíninjection gegen Uterusmyome zuerst angewendet zu 
haben. Seitdem sind zahllose Versuche damit gemacht worden, die im 
Ganzen den Schluss gestatten, die Ergotininjection sei zwar nur aus- 
nahmsweise im Stande eine Heilung der Neubildung zu bewirken, da- 
gegen sei in vielen Fällen eine Abnahme oder wenigstens ein Stillstand 
des Wachsthums zu beobachten und häufig sei ein gtlnstíger Einfluss 
auf die Blutungen zu constatiren. 

Ueber die Auswahl der Fälle, wie Uber die damit erzielten Erfolge 
wird an anderer Stelle dieses Handbuches gehandelt. 

Hildebrandt hat urspriinglich das gewôhnlicfae Ergotin der deutschen 
PharmacopoS in Wasser und Glycerín gelôst angewendet. Wernich hat 
ein reines dialysirtes Präparat hergestellt, Dragendorff empfiehlt das 
Acidum sclerotinicum, welches mich nicht blos beim Menschen, sondem 
auch beim Thierexperiment im Stiche liess; in letzter Zeit wurde, so 
von Marckwald das Ergotinin angewendet, das fibrígens ein ungemein 
theures Präparat ist, und schliesslich hat das Bombelon'sche Präparat 
eine sehr grosse Verbreitung geíunden, doch ist seine Bereitungsweise 
nicht bekannt. 

Ich verwende fast ausschliesslich das Ergotinum bis depuratum: 
das Extractum secalis comuti der deutschen oder ôsterreichischen 
PharmacopoS wird in Wasser gelôst, filtrirt und eingedickt. Die 
wässerige Lôsung — ich habe alle Zusätze verlassen, weil sie entweder 
schmerzten oder Indurationen erzeugten — muss absolut klar, zimmtroth 
sein, sie zersetzt sich sehr leicht, weshalb ich dieselbe immer frisch 
anfertigen lasse. 

Man hat diesen Injectionen den Vorwurf grosser Schmerzhaftigkeit 
gemacht und allerdings sieht man nicht selten hartnäckige Indurationen, 
wohl auch Abscesse in der Haut entstehen, das aber nur, wenn irgend 
ein Fehler in der AusfOhrung der kleinen Operation begangen wurde; 
ich habe unter einigen Tausend solcher Injectionen, die ich machen 
liess, kein einziges Mal einen Abscess beobachtet. 

Jede solche Ergotincur erfordert einen langen Zeitraum, man muss 
oft 50 — 100 Injectionen und mehr machen, bis man zu einem Resultat 
gelangt und da eine allerdings geringe Schmerzlosigkeit nicht zu um- 
gehen ist, so ist dabei eine gewisse Energie und Ausdauer der Eranken 
unbedingt erforderlich. 

Mit pemlicher Genauigkeit ist bei diesem kleinen Eingrifife auf 
die aseptischen Cautelen zu achten. Man verwendet also jedesmal eine 
frisch bereitete, fQtrirte Lôsung des Präparates. Die Haut an der Ein- 
Ktichstelle wird mit Btirste und Seife gereinigt, mit Carbolsäure des- 
iníicirt, die absolut reine Spritze wird mit dem Medicamente gefUllt und 
nun wird radiär gegen den Nabel zu unter Erhebung einer Hautfalte 
mit einer dUnnen Nadel tief in das subcutane Zellgewebe eingestochen. 
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Seichte Einstiche^ die ins Coríum gehen, haben regelmässig schmerz- 
hafte Induration zur Folge. Nach der Entleerung der Sprítze verreibt 
man die injicirte FlUssigkeit, applicirt sofort einige kalte Läppchen auf 
die Stichstelle und ľásst die Krauke etwa eine halbe Stunde ruhig liegen. 
Dies gilt nattirlich nur flir empfindliche Individuen, es giebt viele Frauen, 
denen man die Injection in der ambulatorischen Praxis macht 

Die Schmerzen, welche nach der Einspritzung auftreten, beziehen 
sich auf den Ort der Application und oft auch auf den Uterus, in 
welchem durch das Ergotin ftihlbare Contractionen erzeugt werden kônnen. 
Nur bei Ausserachtlassung der eben angegebenen Vorschriften kommt 
es manchmal zu einer schmerzhafben , ofb hartnäckigen Induration, ja 
auch zum Abscess. 

Hildebrandt hat ursprtinglich eine Lôsung von 1 : 7 verwendet, 
ich nehme immer eine solche von 1 : 10, eine haibe bis ganze Spritze 
voU. Anfangs hat man die Empfindlichkeit der Kranken zu priifen, 
vsrenig Ergotin zu verwenden, es treten hie und da Collaps, Uebligkeiten, 
Kriebebi etc. auf, auch habe ich schon einmal nach dem subcutanen 6e- 
brauche von einer Totaldosis von 1 g : 5 auf eine Woche vertheilt Gangrän 
eines Fingers gesehen. Nach zahlreichen Beobachtungen, wie auch nach 
denen von Marckv^ald, Rôhrig u. a. scheint es mir festzustehen, dass 
der gleichzeitige Gebrauch von Soolbädem nicht nur die Wirku^g der 
Ergotininjectionen befôrdert, sondem dass dieselben auch leichter und 
besser vertragen werden. 

§. 214. Die von Simpson im Jahr 1856 erapfohlene parenchy- 
matose Injection wurde seitdem von Thiersch, Luecke, Hueter, 
Gallard, Williams, Hegar und Kaltenbach, Collins, Bennet, 
Delo r e u. a. wiederholt angewendet und in letzter Zeit erst hat 
Schttcking derselben wieder vrarm das Wort geredet. 

Machte man ursprtinglich die parenchymatose Injection, um Neu- 
bildungen, zumeist Carcinome, zu zerstoren (Simpson, Thiersch), so 
hat man von da ab diese Einspritzungen vorgenommen, um eine directere 
Wirkung des injicirten Mittels zu erzielen ; so injicirte man Ergotin ins 
Uterusgewebe, statt ins subcutane Zellgewebe, man injicirte femer Resor- 
bentia, Jodtinctur und Jod-Jodkalilôsungen bei alten parametrischen Ex- 
sudaten eine Aufsaugung zu erzielen und schliesslich verwendete man die 
parenchymatose Einspritzung bei Entztindung des Uterus, analog dem 
Verfahren Hueter's, man nahm dazu Carbolsäure oder die Fowler- 
sche Tinctur (Schttcking). 

Die Einspritzungen caustischer Fltissigkeiten in ein Carcinom oder 
in seine BasLs sind jedesfalls noch der Vervollkommnung und Ver- 
breitung fáhig. Man kann mit ihnen wohl ôfters mehr in die Tiefe 
dringen als mit schneidenden Instrumenten. In dieser Richtung wendet 
man Lapislosung, Kali causticum, Chlorzink, Bromalcohol (Schrôder, 
Williams), Essigsäure in verschiedenen Concentrationen an. 

Die parenchymatosen Ergotininjectionen in den Uterushals wurden 
bei Myomen von Delo r e vielfach gebraucht, er verwendete starké 
Lôsungen und hatte eine ganze Reihe unangenehmer Erscheinungen, 
auch Abscesse zu verzeichnen. Schttcking rtthmt diesen Injectionen 
aber eine ungemein viel raschere und sicherere Wirkung auf das Wachs- 
thum der Fibrome nach, als sie bei der subcutanen Injection zu beob- 
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achten ist. Ich habe in einer allerdings nicht grossen Reihe von Be- 
obachtungen keine auffallenden Erfolge sehen kônnen. Dagegen habe 
ich, ebenso wie Fritsch, nie nach einer parenchymatosen Injection 
irgend ein unangenehmes Ereigniss eintreten gesehen, weshalb ich 
auch diese Injectionen immerhin der weiteren Prttfung werth erachte. 
Auch zum Zwecke der Resorption alter Exsudate und Schwielen kônnen 
die Einspritzungen ins Gewebe des Uterus oder in die Schwielen selbst 
versucht werden, auch ihnen kann ich wenigstens eine vôllige Ungeíähr- 
lichkeit nachrtthmen. Speciell die Injection von Liquor Kal. arsenicos. 
in einer Concentration von 1 : 3 hat nach Schttcking auf die Involution 
und „Stärkung* des Uterus gute Wirkung gehabt, die er einestheils auf 
die durch Arsenik hefôrderte regressive Metamorphose, andererseits auf 
den durch die Einspritzung gesetzten ^insidären" Reizungszustand 
mit consecutiver Gewebsschrumpfung zu beziehen geneigt ist. 

§. 215. Die AusfUhrung der Injection anlangend, verwendet 
man die gewohnliche subcutane Injectionsspritze mit kräfbigen Nadeln 
oder man verlängert sich dieselbe und erleichtert die 
StempelfUhrung durch drei fUr den Daumen imd Zeige- Fig. 104. 

imd Mittelfinger bestimmten Ringe, wie Fig. 104 zeigt. 

rielbstverständlich muss man auf die peinlichste 
Desiníection des Operationsapparates achten ; da es inrnier- 
hin raôglich ist mit der Spitze aus dem Uterusgewebe 
heraus in die Cervical- oder Uterushôhle zu stossen, 
so ibt auch eine vorgängige Desinfection dieser Hôhlen 
unerľásslich. Man stellt den Uterus im LôflPelspiegel, 
wenn man nicht tief einzustechen beabsichtigt, wohl 
auc i im Cylinderspiegel ein, fixirt denselben mit Häk- 
chen oder Hakenzange und stôsst die Spitze der frUher 
geftillten Spritze 1 — 2 cm tief in das Uterusgewebe 
oder direct in die zu zerstorende Geschwulstmasse. Der 
Widerstand des Cervix ist ohne Vergleich grôsser als 
jener des Uteruskôrpers , man muss daher sorgfáltig 
darauf achten, dass sich die Nadel nicht verbiegt und 
die Fliissigkeit — man nimmt etwa bis zu einer halben 
Spritze voU — langsam injicirt wird. Ist das Gewebe 
zu fest, so wird das injicirte Médium wieder abfliessen; 
dasselbe iindet statt, wenn man die Schleimhaut des 
Uterus durchbohrt hat und die Nadelspitze sich in der 
Uterushôhle befindet. Dies Ereigniss zu vermeiden, 
ftlhrt man die Nadel im Gewebe môglichst parallel mit 
der Cervixhôhle, 

Sticht man in entgegengesetzter Richtung zu tief, 
so gelangt die Nadel in das Peritoneum oder in das 
Parametrium. Wenn auch nach der Meinung S c h U c k i n g's 
die Injection in dasselbe nicht viel zu sagen hätte, so 
ist ein solcher Operationsfehler doch unbedingt, aber 
auch leicht zu vermeiden. 

Ist die gewUnschte Menge des Medicamentes eingespritzt, so zieht 
man die Nadel rasch heraus und schliesst durch ein sofort nach- 
geschobenes aseptisches Bäuschchen die Stichwunde. Sicherer habe ich 
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es gefunden, entweder eine feine Naht oder ein kräftiges Serres-fines- 
Zängelchen anzulegen. — 

Ueble Folgen habe ich, wie erwähnt, nicht beobachtet; immerhin 
kann man mit der Nadel ein grôsseres Oeŕáss treffen und eine Blutung 
bekommen, die dann die Injectíon verbietet oder durch ihre Intensitat 
auch zur Compression durch eine Naht zwingt. SoUte ein Abscess zu 
Stande kommen, so dílrfke er sich wahrscheinlich durch den Stichcanal 
entleeren, wenn nicht, muss fiir rasche OeflEhung desselben gesorgt 
werden. Sehr unangenehm kann ein solcher Abscess allerdings werden, 
wenn man das Inštrument nicht in den Uterus oder doch durch die 
Vagina fíihrt, sondem, wie es auch Delo r e that, durch die Bauch- 
decken in den Tumor einsticht, ein Verfahren, welches ich schon dieses 
Umstandes halber nie ausgefUhrt habe. 
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